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Kavarna. Miza: marmor, mrzel, siv  
življenja otipljiva prispodoba-.  
V kozarčku konjak; nizko izpod roba;  
in lužica tam, kjer se je polil.  
 
Prst čopič je in lužica paleta;  
lenobno rišem: hišica, drevo,  
nad hišo sonce, klopica pred njo  
in roža, ki ob roži se razcveta.  
 
In še stezica, ki drži od hiše  
in lepa žena, ki med rože leže …  
A v tem natakar vljudno predme seže,  
pobere vse in mizico pobriše.  
 
In gledam ga, kako svoj pladenj nosi,  
kako opleta sem in tja s prtičem  
in skoraj žalostno za njim zakličem:  
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Naslov diplomskega dela:  Socialno-andragoška metoda pri zdravljenju odvisnosti   
 
 
Povzetek: V svojem diplomskem delu bom raziskala način zdravljenja odvisnikov s pomočjo 
socialno-andragoške metode. Ustrezna rehabilitacija v času zdravljenja odvisnosti je 
esencialnega pomena za posameznikovo ozdravitev. Programi, ki se izvajajo v okviru 
zdravljenja odvisnosti, bi morali vsebovati elemente izobraževanja in učenja, kar bi 
posamezniku omogočilo, da se sam aktivno vplete v proces svoje rehabilitacije. Moj namen je 
raziskati ključno vlogo, ki jo ima izobraževanje pri zdravljenju odvisnosti od alkohola na 
način, da se razišče povezavo med izobraževanjem in zdravljenjem. V empiričnem delu bom 
raziskala program za zdravljenje odvisnosti od alkohola, ki poteka  po načelih socialno-
andragoške metode. Raziskovalna metoda, uporabljena v raziskavi, je študija primera. V 
okviru tega bom ugotavljala, kateri je glavni cilj socialno-andragoškega programa pri 
rehabilitaciji odvisnikov od alkohola, poleg vzpostavitve stanja abstinence, in po čem se 
program razlikuje od ostalih programov za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Nadaljevala 
bom s proučevanjem faz poteka rehabilitacije posameznika znotraj socialno-andragoškega 
programa in kakšen napredek dosega v posameznih fazah. Analizirala bom, na katerih 
področjih posameznik dosega napredek in katerim vzgojno terapevtskim sredstvom znotraj 
socialno-andragoškega programa bi jih lahko pripisali. V nadaljevanju bom raziskala, kakšna 
je po mnenju terapevta in odvisnika vloga izobraževanja in učenja pri zdravljenju odvisnosti 
od alkohola v socialno-andragoškem programu in kakšna je njuna vloga v drugih programih. 
Proučevala bom, kako se po mnenju terapevta in odvisnika razlikuje obravnava odvisnika v 
socialno-andragoškem programu od drugih programov. Kot zadnjo bom raziskala še vlogo 
terapevta in svojcev v socialno-andragoškem programu in kako se po mnenju terapevta in 
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The title of the thesis: Social andragogy method for addiction treatment 
 
 
Abstract: In my thesis I will research the ways of addiction treatment with use of social 
andragogy method. The correct method during the rehabilitation of addiction is essencial for 
persons recovery. Programs that are executed within the addiction treatment should contain 
elements of education and learning which enable the person to envolve actively in his 
rehabilitation process. My intention is to explore the key role that education plays in alcohol 
addiction treatment in such a way as to analyse a link between education and rehabilitation. In 
empirical part of my thesis I plan to explore a program for alcohol addiction treatment which 
runs by principals of social andragogy method. Exploration method used in my thesis is a case 
study. Utilising the study of the case I will determine which is a primary goal of social 
andragogy program in alcohol addiction treatment apart from reastabishing abstinence and 
what separates it from other alcohol addiction treatment programs. Furthermore I study the 
phases of persons rehabilitation within the social andragogy program and what progress 
person achieves in certain phases. I will analyse in which areas the person achieves progress 
and to which educational therapeutics within social andragogy program can progress be 
contributed. Hereinafter I explore opinons of therapeut and adicted person about the role of 
education and learning in alcoholic addiction treatment with social andragogy program and 
it’s role in other programs. I will also enquire in therapeut’s and addict’s opinion of the 
treatment of addict in social andragogy program and how it differs from other programs. In 
conclusion I will study the role of therapeut and family in social andragogy program and how 
it differs from roles in other alcohol addiciton rehabilitation programs according to therapeut 
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Zakonodajalec Likurg je izdal zakon, naj  izrujejo vse špartanske vinograde, češ da je » pijan 
narod narod sužnjev«. (Ramovš in Ramovš 2007, str. 83) 
 
Ko govorimo o alkoholu in posameznikih, ki eksperimentirajo z njim ali pa so že postali 
odvisni, ne moremo nikoli govoriti samo o problemu posameznika. Posameznik nikoli ni 
izvzet iz družbenega okolja, ampak je ne glede na svojo participacijo del družbe, ki ima 
obvezo poskrbeti zanj. Veriga je toliko močna, kolikor je močan njen najšibkejši člen, 
podobno pa bi lahko rekli tudi za družbo. Zor (2012) poudari, da vedno govorimo o relaciji 
alkohol – posameznik – družba. Kontradiktornosti je v odnosu posameznik  alkohol  
družba veliko. Alkohol je nedvomno droga, vendar je družbeno dovoljena droga, ki je 
globoko usidrana v našo zgodovino in kulturo. Družba s prodajo in konzumacijo alkohola 
služi, vendar na drugi strani izgublja denar za sanacijo vseh posledic, ki nastajajo ob 
prekomernem pitju alkohola. Alkoholizem je družbeni problem, vendar nas bo pred njim 
težko zaščitila družba, ki je tako tolerantna do njega.  
 
Naša družba je mokra družba, Perko (2013) zapiše, da smo narod, ki pijemo ob rojstvu, smrti, 
veselju in žalosti. Alkoholizem ni problem posameznika, pač pa je postal socialni problem, saj 
se je zajedel v družbeno strukturo in jo načel. Smo narod, ki je pil, pije, vprašanje pa je, 
kakšne spremembe prinaša prihodnost in če se obrnemo k reku, ki trdi, da so mladi steber 
družbe, kaj od njih lahko pričakujemo.  
 
Zgodovinsko gledano se nahajamo v času ekonomske krize, vendar ni samo to, je tudi kriza 
morale, vrednot in ideologije. Galimberti je zapisal: »Mladi se ne počutijo dobro, čeprav se 
tega zmeraj ne zavedajo. Vzrok pa niso običajne eksistencialne krize, s katerimi je posuta 
mladost, temveč to, da se okrog njih mota grozljivi gost, nihilizem, vdira v njihova čustva, 
bega njihove misli, ji briše upe in obzorja, slabi dušo, načenja emocije in tem emocijam 
jemlje moč.« (Galimberti v Perko 2013, str. 84).  
 
Mlade ljudi čaka velik izziv, odrasti v tej družbi, ne pasti pod težo eksistencialne krize in reči 
ne omami. Spoznanje, ki bi bilo naši družbi potrebno je, da je človek po naravi družbeno bitje, 
vendar mu po drugi strani življenje v družbi pripravlja tudi notranje bolečine, stiske, tesnobe, 
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potrtost in jezo. Ta negativna občutja naj bi človeka silila, da stopi v akcijo in se bolje 
prilagodi svetu in družbi. Posamezniku se namesto trdega dela, ki je v tem primeru 
prilagajanje, ponuja bližnjica in na tem mestu vstopi alkohol. Posameznik spozna, da bolečina 
ni nujna in da jo je mogoče brez opazne škode zadušiti (Milčinski, Tomori, Hočevar 1983).  
 
Življenje v sodobnosti je po eni strani zgodovinsko gledano življenje v obdobju največje 
prosperitete, ko govorimo o civilizacijsko razvitih delih sveta. Relativno visok delež v 
razvitem svetu živi lagodno življenje, brez da bi bila ogrožena njihova eksistenca. Po drugi 
strani pa se v tem času lagodja in prosperitete pojavljajo nove, doslej nepoznane 
problematike. Človek se v obdobju, ko mu ni potrebno skrbeti za svojo eksistenco, začne 
spraševati o smislu svojega obstoja. Nekateri zgradijo svojo filozofijo in na okorel ali 
kompleksen način pridejo do končnega odgovora svojega obstoja. Obstajajo pa tudi taki, ki 
jim do končnega odgovora ne uspe priti. Navdaja jih občutek neizpolnjenosti, nepoznavanja 
svojega poslanstva in bolečine ob tem, zato so bolj ranljivi za pasti sodobnosti.     
 
Za zdravo družbo oziroma zdravo družbeno strukturo se je potrebno bojevati. Država naj se 
proti omamljanju bojuje s sistemi preventive in kurative. Ti sistemi ne smejo zgolj obstajati,  
temveč morajo biti tudi učinkoviti. Ko govorimo o sistemih kurative in preventive na 
področju odvisnosti od alkohola, lahko kaj hitro opazimo, da se pojem preventive močno 
povezuje z izobraževanjem, pojem kurative pa je včasih skoraj v celoti ločen od učenja in 
izobraževanja. Veliko upov, energije in sredstev se polaga v izobraževanje najstnikov o 
škodljivosti dovoljenih in nedovoljenih drog, za odvisnike pa velikokrat zmanjka vseh teh 
naštetih prvin. Velikokrat je v ozračju začutiti miselnost, da je dobro graditi na naši zdravi 
mladini, za odvisnike pa je tako ali tako že prepozno. Z izrekom »bolje preventiva kot 
kurativa« se moramo tudi mi strinjati, vendar je potrebno poudariti, da morajo odvisniki dobiti 
ustrezno rehabilitacijo, ki jim bo predstavljala izhod iz težav. Za ustrezno rehabilitacijo 
odvisnikov, pa moramo neločljivo povezati pojme kurativa, učenje in izobraževanje.      
 
V svojem diplomskem delu se bom osredotočila na socialno-andragoško metodo pri 
zdravljenju alkoholizma. Socialno-andragoška metoda predstavlja popolnoma unikaten 
pristop pri zdravljenju odvisnosti v slovenskem prostoru in tudi v svetovnem merilu. Uvedel 
jo je Janez Rugelj, tako da je nadgradil sistem Vladimirja Hudolina, uporabljal pa jo je pri 
zdravljenju alkoholikov in drugih ljudi v stiski. Danes z navedeno metodo zdravi Andrej 
Perko v okviru Zavoda Mitikas. Metoda v osnovi temelji na več kot petdesetih vzgojno 
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terapevtskih sredstvih in avtoritativnem vodenju terapevtske skupine, to pa sta tudi posebnosti 
navedene metode, ki poudarja pomen discipline pri  izobraževanju in telesni vadbi, kar bo 
posameznika popeljalo v nov življenski slog in zaključek odvisnosti.  
V teoretičnem delu diplomske naloge bom opredelila temeljne pojme, ki so potrebni za 
nadaljne razumevanje navedene problematike, in sicer: alkohol, raba, zloraba in odvisnost od 
alkohola. Prikazala bom razvoj alkoholizma in njegove posledice. V nadaljevanju 
teoretičnega dela bom raziskala področje rehabilitacije odvisnikov od alkohola. Prikazala bom 
zgodovinski pregled zdravljenja, tradicionalne in sodobne metode zdravljenja odvisnikov. 
Nazadnje bom analizirala socialno-andragoško metodo, ki jo bom podrobno predstavila.  
V empiričnem delu bom raziskala sistem rehabilitacije za alkoholike, ki poteka v okviru 
Zavoda Mitikas. Program deluje po načelih socialno-andragoške metode Janeza Ruglja, izvaja 
pa se pod okriljem  Andreja Perka. Raziskovalna metoda, uporabljena v raziskavi, je študija 
primera, kot merski inštrument raziskovanja bom uporabila nestandardizirani polstrukturirani 
intervju. Izvedla bom intervju s terapevtom in odvisnikom. V okviru raziskave bom 
ugotavljala, kateri je glavni cilj socialno-andragoškega programa pri rehabilitaciji odvisnikov 
od alkohola, poleg vzpostavitve stanja abstinence, in  po čem se program razlikuje od ostalih 
programov za zdravljenje odvisnosti od alkohola. Nadalje bom proučevala, po katerih fazah 
poteka rehabilitacija posameznika znotraj socialno-andragoškega programa in kakšen 
napredek posameznik dosega v posameznih fazah. Analizirala bom, na katerih področjih 
posameznik dosega napredek in katerim vzgojno terapevtskim sredstvom znotraj socialno-
andragoškega programa bi lahko pripisali ta napredek. V nadaljevanju bom raziskala, kakšna 
je po mnenju terapevta in odvisnika vloga izobraževanja in učenja pri zdravljenju odvisnosti 
od alkohola v socialno-andragoškem programu in kakšna je njuna vloga v drugih programih. 
Proučevala bom, kakšna je obravnava odvisnika v socialno-andragoškem programu po 
mnenju terapevta in odvisnika in kako se razlikuje od drugih programov. Kot zadnjo bom 
raziskala še vlogo terapevta in svojcev v socialno-andragoškem programu in kako se po 
mnenju terapevta in odvisnika le-te razlikujejo od vlog, ki jo imajo v drugih programih 
rehabilitacije odvisnikov od alkohola. 
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Beseda alkohol je arabskega izvora, o njenem izvoru in odkritju alkohola pa govori arabska 
legenda. Nekoč je živel alkimist, ki je želel odkriti življenjski napoj, ki bo vsakemu, ki ga bo 
popil, zagotovil večno mladost in veselje. Alkimist se je v zanosu zaprl v svojo delavnico na 
vrtu in začel raziskovati. Žena mu je v delavnico redno nosila prigrizke v obliki sadja, ostanke 
pa je metal v posodo v kotu. Po določenem času je opazil, da se od njih širi omamen vonj. 
Odkritje je pritegnilo njegovo pozornost. Odpadke je zavrel in dobil je tekočino povsem 
novega okusa. Alkimist je popil tekočino, zatem pa je dobil občutek, da mu je dala novih 
moči, želje so se uresničevala same po sebi, volja po življenju je rasla, počutil se je 
pomlajenega. Presenečen in vesel je vzkliknil: Al-kohol, kar pomeni dobro, dragoceno. Svoje 
odkritje je ponesel med ljudi, prepričan da jim bo dal srečo in bogastvo. Preteklo je več let, ko 
je nekega večera alkimist slonel pri svojem oknu, bil je nesrečen in zavedel se je, da se je 
prevaral. Učinek čarobne tekočine je bil varljiv in nevaren, uničil je njega in milijone drugih 
ljudi. Hudo je trpel, ko je gledal propadajoče ljudi, ki so postali žrtve njegovega odkritja. 
Ljudje so z rokami segali po njem, da bi ga zgrabili, preklinjali so ga. Obupan alkimist se je 
na koncu vrgel skozi okno (Može 2002).     
 
Alkohol je najbolj razširjena omamna snov. Njegov omamni učinek na človekov centralni 
živčni sistem je zelo širok: upočasni in zoži zaznavanje, pomirja in vzburja, uspava in blaži 
bolečino, spreminja človekovo zaznavanje sebe, drugih ljudi in celotne resničnosti (Ramovš 
in Ramovš 2007). Alkohol se nahaja v skupini depresorjev, ki upočasnijo delovanje 
centralnega živčnega sistema. Friedman in Rusche (2004) opišeta depresorje kot substance, ki 
lajšajo strah in povzročajo zaspanost. Depresorji ponavadi zmanjšajo akcijsko zmogljivost. 
Avtorja navedeta, da je alkohol strupena snov, ki neposredno poškoduje celice, kljub slabem 
vplivu na telo pa je v naši kulturi prisoten že tisočletja, pitje pa je globoko usidrano v 
posameznikovem življenju kot družbena navada in verski obred. Milčinski (1975) ugotavlja, 
da je fascinantno, s kolikšnim instinktom in iznajdljivostjo najdejo ljudje pot do alkohola, ki 
se najde na povsem nepričakovanih mestih. Ljudje so že od nekdaj težili k omamljanju, tako 
so alkoholne pijače znali pridobivati že Egipčani in Babilonci, Grki in Rimljani.  
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Opijanje človeka povzroča kemična spojina v alkoholu, ki se imenuje etilni alkohol ali etanol 
(C2H2OH). Alkohol je brezbarvna, hitro hlapljiva in vnetljiva tekočina. Nastaja z vrenjem 
sladkorja pod vplivom gliv kvasovk (Ramovš 1986). Hudolin (1991) ocenjuje, da ljudje znajo 
alkohol proizvajati z alkoholnim vrenjem približno 30 000 let. V alkoholnih pijačah, ki so 
nam dostopne, je alkohol pomešan z vodo in z različnimi drugimi snovmi. Koncentracija 
alkohola se razlikuje od približno 4 % v pivu, 12 % v vinu, 40 % in več v žganih pijačah. 
Vrenje sladkorja pod vplivom gliv kvasovk se zaustavi pri 14% alkohola v tekočini, nadaljnjo 
večjo koncentracijo alkohola je mogoče dobiti z destilacijo (Auer 2002).  Destilacijo lahko 
razložimo kot proces, pri katerem alkohol zaradi svojega nižjega vrelišče kot voda prej 
izpareva in dobivamo močnejši alkohol, njeni začetki pa so znani od 9. stoletja naprej 
(Hudolin 1991).  
 
Alkohol ima štiri pomembne lastnosti, in sicer je: razkužilo, topilo, gorivo in omamno 
sredstvo za živčni sistem. (Ramovš in Ramovš 2007). Nas bo zanimala predvsem zadnja 
vloga. Alkohol je substanca, ki je tesno prepletena z našo kulturo in je vpeta v različne 
običaje. Hočevar (2005) ugotavlja, da se alkohol nemalokrat povezuje s skrajno pozitivnim 
doživljanjem posameznikov in njihovim nekritičnim odnosom. Zaradi nekritičnega odnosa 
posamezniki redko potegnejo enačaj med drogo in alkoholom. Alkohol se namreč poleg 
tobaka in zdravil najde na listi družbeno dovoljenih drog. Ziherl (1989) zapiše, da je alkohol  
v večini držav, z izjemo islamskih, dovoljena in vsem dostopna droga. Auer (2002) glede 
odnosa družbe do alkohola te razdeli na: abstinenčne, ambivalentne, tolerantne in izjemno 
tolerantne. V prvi skupini se znajdejo islamske, hindujske in budistične družbe, kjer je alkohol 
prepovedan. V drugi skupini se znajdejo nordijske države, kjer opazimo intenzivno 
omamljanje med vikendom, med delovnim tednom pa skoraj nič. V tretjo skupino spadajo 
sredozemske dežele, kjer je alkohol del prehrane. V zadnjo skupino spadajo nekatere 
vzhodnoevropske in južnoameriške dežele, vanjo spadamo tudi mi. Zadnja skupina je strpna 
tako do zmernega kot do pretiranega pitja. Perko (2013) slovensko družbo označi za »mokro« 
družbo, ki pije ob rojstvu, smrti, veselju in žalosti. 
 
Ziherl (1989) opozori, da ljudje z alkoholom živimo že nekaj tisoč let in njegovo zaznavanje 
je močno popačeno. Ljudje so alkoholu čustveno naklonjeni, dojemajo ga kot sad narave, 
čeprav je v resnici umetno pridobljena substanca, ki v svoji sestavi skriva nemalo nevarnosti. 
Za pozitivnim čustvenim odnosom ljudi se skriva tudi ekonomski interes družbe za 
proizvodnjo in potrošnjo alkohola. Družba služi od družbeno dovoljenih drog, a vendarle na 
Socialno-andragoška metoda pri zdravljenju odvisnosti 
      
13 
 
drugi strani izgublja, če upoštevamo vso škodo, ki nastane zaradi zlorabe alkohola na 
populaciji.   
 
1.1 ODVISNOST KOT DRUŽBENI FENOMEN 
 
Odvisnost je zelo kompleksen pojav, na njen razvoj lahko vpliva več različnih dejavnikov. 
Ramovš (1986) razdeli dejavnike, ki vplivajo na razvoj odvisnosti v tri skupine: 
 Alkohol kot substanca 
 Človek s svojimi psihofizičnimi značilnostmi 
 Socialno okolje s svojimi specifičnimi vzorci  
 
Alkohol kot substanca in človeške psihofizične lastnosti, ki vodijo do razvoja, so podrobno 
opisane v nadaljevanju diplomskega dela. V tem poglavju se bomo temeljiteje dotaknili 
obdobja v katerem živimo – postmoderne družbe ali družbe tveganja in kako ta vpliva na 
razvoj odvisnosti. 
 
Rot (2009) opiše sedanjost kot čas, v katerem so, po njegovem mnenju, možnosti za razvoj 
odvisnosti velike. Dobo označi za hedonistično, kjer se vseskozi prepletata virtualnost in 
stvarnost. Odvisnost se pojavi kot posledica ideologije postmoderne družbe. Značilnosti 
obdobja so: zaničevanje utopij, izgubljanje upanja, poveličevanje virtualnosti in tako naprej. 
Opisane značilnosti posameznika vodijo v beg,  pri posamezniku govorimo o osebnem begu, 
na nivoju družbe pa o družbenem begu. Ta lahko privede do različnih odvisnosti in postane 
paradigma družbe prihodnosti. Schneider in May (1995) trdita, da je glavni razlog za razvoj 
odvisnosti ter pojav stresa, psihopatologije in celo samomorov sledenje postmodernim 
pogojem. Kot glavni dejavnik, ki povzroča odvisnosti in druge negativne pojave, izpostavita 
izgubo kulturnih mitov ter na splošno dekonstrukcijo tradicije in vsega do sedaj znanega. 
Dekonstrukcija vsega že znanega in izguba tradicije sta zgolj dve od značilnosti postmoderne. 
Ob tem se pojavlja še naraščanje tehnologije, kopičenje informacij, hiter ritem življenja, 
nestalnost, izgubljanje človeških stikov in še dalje. Vsi ti dejavniki pa vodijo do osebnega in 
družbenega bega, kot ga označi Rot (2009), ki vodi v različne odvisnosti. Kamoouh (1970) v 
svojem članku zapiše, da so droge postale izgovor za ignoriranje realnosti. Vsaka odvisnost 
naj bi bila simptom duhovne krize, ki pa ni opazna samo pri posamezniku, pač pa je opazna v 
celotni postmoderni družbi. Postmoderno obdobje človeku sporoča, da je zamenljiv, s tem pa 
mu daje občutek impotentnosti. V tem obdobju vsa prejšnja znanja niso več uporabna, vsi 
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napotki so zastareli. Na človeka pritiska teža iskanja novih poti in odgovorov. Redki 
posamezniki pridejo do odgovorov, ostali zastanejo na poti in potencialno postanejo »lahka 
vaba« za pasti odvisnosti. Sande (2007) v članku opisuje odraščanje mladostnikov v družbi 
tveganj. Avtor opozarja, da vrednote, kot so delo in družina, že dolgo niso več dih sodobnega 
časa. Nove najvišje vrednote mladine so zabava in prosti čas, temu pa je podrejeno vse. Mladi 
ne znajo odložiti užitka in delovati sebi v dolgoročno dobrobit, pač pa vse temelji na takojšnji 
zadovoljitvi potreb. Tveganje je postalo del vsakdanjika, tako je posledično postalo bolj 
nevarno ne tvegati kot tvegati. Posamezniki, ki ne upajo tvegati, so na enem ali drugem 
področju potisnjeni v ozadje. Sodobna družba teži k izključevanju neprilagodljivih 
posameznikov, ki lahko v svoji veliki želji po integraciji posežejo po različnih drogah.          
 
Posamezniki se v trenutku, ko svoje odvisnosti nimajo več pod kontrolo, lahko relativno hitro 
znajdejo na družbenem obrobju. Prehod iz obrobja v družbeno sredino je posameznikom 
večkrat popolnoma onemogočen. Odvisnik, ki se poskuša otresti svoje odvisnosti in se vrniti 
nazaj v družbeno sredino, je velikokrat žrtev družbene represije. Pot vključitve bivšega 
odvisnika v družbeno sredino je zelo težka, posamezniki pa na njej velikokrat obupajo. Pot 
vključitve posameznikov iz marginalnih skupin nazaj v družbeno sredino naj bi bila mogoča 
samo preko izobraževanja. Jelenc Krašovec (2011) opozarja, da sodobno izobraževanje 
odraslih ne deluje v smer odpravljanja družbenih razlik, pač pa jih samo povečuje. 
Izobražujejo se torej tisti, ki so v družbeni sredini, in na ta način postajajo vedno bolj 
izobraženi ter kompetentni. Po drugi strani pa izobraževanje ne more prodreti do ljudi z 
družbenega obrobja, ki bi ga najbolj potrebovali. Koncept, ki se v zadnjem času pojavlja v 
strokovni literaturi, ki je vezana na ciljne skupine, je koncept opolnomočenja ali 
empowerment. Page in Czuba (1999) vidita opolnomočenje kot večdimenzionalni družbeni 
proces, ki ljudem služi, da pridobijo nadzor nad svojimi življenji. Proces v ljudeh povečuje 
moč za svoje lastno življenje in življenje njihovih skupnosti. Ohrabruje jih, da lahko delujejo 
na področjih, ki so za njih pomembna. Posameznike se uči spretnosti in znanj, ki jih 
motivirajo in jim postopoma izboljšujejo kakovost njihovih življenj. Na ta način postajajo  
polnomočni.   
 
Koncept opolnomočenja se končno dotika tistih, ki so najbolj ranljivi. Ranljive skupine so 
velikokrat opredeljene kot skupine z nezaželenimi lastnostmi, posledično pa ima taka lastnost 
diskreditirajoči učinek. Oseba s tako lastnostjo je v socialni sredini nezaželena (Jelenc 
Krašovec 2011). V našem prostoru je bil izveden projekt Opolnomočenje NVO na področju 
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zmanjševanja škode. Glavni namen projekta je bil, da se razvijejo in opolnomočijo nevladne 
organizacije, ki delujejo na področju zmanjševanja škode, ki nastane zaradi zlorabe 
prepovedanih drog in alkohola oziroma nizkopražni programi. Projekt izrazito deluje v smer 
zviševanja možnosti za posameznike, ki so predstavniki ranljivih skupin in je zelo pomemben, 
ker se prvič dotakne sfere t.i. zmanjševanja škode. Do sedaj so bili več pozornosti deležni 
zgolj visokopražni programi, nizkopražni programi in posamezniki, ki ne morejo vzpostaviti 
abstinence pa so  bili še vedno na obrobju. Namen projekta je, da nam nakazuje, da je 
dolžnost družbe, da za take posameznike  poskrbimo (Opolnomočenje NVO...2012).   
 
Opolnomočenje je relativno nov koncept, ki je v nasprotju z vsem kar nova neoliberalna 
družba narekuje. Koncept se vrača k težnji, da poskrbimo za sočloveka, ki je v stiski in ga 
poskušamo vključiti nazaj v družbo, ne pa potisniti v ozadje. Kamoouh (1970) in Sande 
(2007) v svojih člankih večkrat očitno nakazujeta, da je problem za vedno bolj rastoče 
odvisnosti vseh vrst ravno družba. Družba se je na razvojnem kontinuumu znašla na točki, 
kjer cela vrsta različnih dejavnikov vpliva na posameznikovo razcepljeno identiteto, ki je 
lahko vodilo do različnih odvisnosti. Na koncu je potrebno poudariti, da družbe ne moremo 
spremeniti, vendar pa lahko s projekti kot je opolnomočenje, ki so tako zelo revolucionarni, 
delujemo v smer počasnega napredka.    
     
1.2 RABA, ZLORABA, ODVISNOST OD ALKOHOLA 
 
Pitje alkohola je v naši družbi razširjen pojav. Vsak, ki uživa alkohol, ne more biti zaradi tega 
že avtomatsko oklican za osebo, odvisno od alkohola, ali krajše alkoholika. Hočevar (2005) 
opozarja, da se v strokovni literaturi in tudi v vsakdanji rabi pojavlja veliko nejasnosti okrog 
pojmov raba, zloraba in odvisnost od določene substance. Zaradi nedosledne uporabe pojmov 
prihaja do velike zmede in zavajujočih podatkov na tem področju. Zaradi boljšega in 
jasnejšega razumevanja bomo v nadaljevanju jasno razmejili rabo, zlorabo in odvisnost od 
alkohola. 
 
Ziherl (1989) zapiše, da osebe lahko razdelimo glede na stopnjo uživanja alkohola v sledeče 
skupine:   
 abstinenti,  
 zmerni pivci,  
 pretirani pivci,  
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 odvisni od alkohola,  
 nepopravljivo odvisni od alkohola.  
 
Kontinuum se začne pri abstinentih, ki predstavljajo popolnoma jasen pojem, in sicer osebe, 
ki ne pijejo alkohola. Naslednji so zmerni pivci. Ziherl (1989) ugotavlja, da opredelitev tega 
pojma ni več tako enoznačna. Karakteristika zmernosti pitja variira časovno, geografsko in 
kulturno. V našem prostoru je pitje alkoholnih pijač splošno sprejeto, včasih celo zahtevano 
vedenje. Pitje alkohola pospremi tudi mnoge običaje. Može (2002) zapiše, da je tolerantnost 
do alkohola pri nas veliko večja kot v določenih drugih delih sveta, na to kaže tudi dejstvo, da 
se Slovenija uvršča relativno visoko po količini popitega alkohola na prebivalca. Glede na 
čas, kraj in kulturo so posamezniki lahko dojemani različno, vendar obstajajo določeni okvirji, 
znotraj katerih lahko govorimo o zmernosti pri popivanju. Zmerni pivec je posameznik, kateri 
zaradi pitja ni prizadet, prav tako pa ni prizadeta njihova okolica. Ziherl v svoji knjigi Kako se 
upremo alkoholu ponudi definicijo o tem, kaj je zmerno pitje in kdo je zmeren pivec: 
»Zmerno pitje pomeni v bistvu obvladano pitje, zmeren pivec je torej sposoben sam določiti 
čas in kraj pitja, količino in vrsto pijače ter si izbrati družbo v kateri bo pil.« (Ziherl 1989, str. 
22).  
 
Pretirano oziroma škodljivo pitje alkohola predstavlja vmesno fazo med zmernim pitjem in 
odvisnostjo od alkohola. Ziherl (1989) ugotavlja, da o pretiranem pitju alkohola lahko 
govorimo, ko pri osebi ponavljajoče pitje onemogoča uspešno opravljanje nalog doma, v šoli 
ali na delovnem mestu. Pretiran pivec pije v okoliščinah, ki so nevarne za njegovo varnost, 
kot posledice pijančevanja pa se pogosto pojavljajo pravne posledice. Židanik in Čebašek 
Travnik (2003) dodajata, da oseba v tej skupini nadaljuje s pitjem tudi potem, ko se začnejo 
pojavljati težave v medosebnih odnosih. Za to skupino je značilno dolgotrajnejše uživanje 
alkohola, ki ga lahko označimo kot zlorabo, na vidiku pa imamo dva načina uživanja, in sicer: 
tvegano in škodljivo. Tvegano uživanje pomeni povečanje tveganja za zdravje in odgovorno 
vedenje, škodljivo uživanje pa pomeni, da je zaradi popivanja že okvarjeno zdravje, a o 
odvisnosti še ne moremo govoriti. Ziherl v svoji knjigi Kako se upremo alkoholu ponudi 
definicijo o tem, kaj je pretirano pitje in kdo je pretiran pivec: »Pretirano pitje pomeni, da 
nekdo krši nenapisan dogovor okolja, v katerem živi in dela, dogovor o načinu pitja in količini 
zaužite pijače.« (Ziherl 1989, str. 23). 
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1.3  ODVISNOST OD ALKOHOLA 
 
Definicij o tem, kaj je odvisnost od alkohola in kdo je alkoholik, je veliko. Židanik in Čebašek 
Travnik (2003) zapišeta, da se vse definicije stikajo v točki, da je odvisnost od alkohola 
bolezensko stanje, ko oseba zaradi dolgotrajnega in čezmernega stanja postane odvisna od 
alkohola. Auer (2002) zapiše, da se v sodobnejši literaturi vedno bolj kot izraz odvisnost 
uporablja izraz sindrom odvisnosti. Strokovnjaki WHO so že leta 1977 odvisnost od alkohola 
označili kot sindrom – skupek raznih bolezenskih okvar, ki jih je mogoče prepoznati in po 
katerih lahko ugotovimo, da je nekdo odvisen. Sestavine sindroma so: telesni, 
nevropsihiatrični, družinski in socialni znaki odvisnosti. 
 
V nadaljevanju so predstavljene različne definicije, kaj je odvisnost od alkohola in kdo je 
alkoholik. Rugelj v svoji knjigi Uspešna pot zapiše: »Alkoholizem je družbena motnja, ki se 
na prizadetem posamezniku razodeva v spremembi vedenja, lahko pa tudi z raznimi telesnimi 
in duševnimi okvarami in zapleti, medtem ko člani alkoholikovih ekoloških skupin postajajo 
suhi alkoholiki
1
 z različnimi situacijskimi nevrotičnimi težavami.« (Rugelj 1983, str.63). 
Milčinski v svoji knjigi Droga, človek, družba zapiše definicijo, kdo je alkoholik: »Alkoholik 
je oseba, ki je z dolgotrajnim, čezmernim uživanjem alkohola postal od njega psihično in 
fizično odvisen in so se zaradi tega pri njem razvile duševne ali telesne okvare in družbene 
težave.« (Milčinski 1975, str.20). Hudolinova definicija se glasi: »Vsakega posameznika, ki 
pije redno in čez mero ter postane odvisen od alkohola, pa zaradi tega trpijo njegovo zdravje, 
blaginja, njegov ugled in ugled njegove družine ipd., lahko označimo za alkoholika.« 
(Hudolin v Perko 2013, str. 20). Definicija Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) se 
glasi: »Alkoholiki so osebe, ki prekomerno uživajo alkoholne pijače, postopoma postajajo 
odvisni od alkohola, pri čemer je že prišlo do jasnih duševnih motenj ali pa do sprememb, ki 
šele napovedujejo okvare telesnega in/ali duševnega zdravja, motnje v odnosu do drugih ljudi 
ter neugodne posledice za njihovo socialno in ekonomsko blagostanje. Zaradi tega jih je 
potrebno zdraviti. « (Definicija WHO v Može 2002, str. 23).  
 
 
Može (2002) zapiše, da odvisnost od alkohola kot bolezen sestavlja skupek specifičnih 
znakov, ki kažejo nanjo: 
                                            
1
 Pomeni terapevtski izraz bodisi za alkoholikove svojce ali za alkoholika, ki trenutno ne pije, vendar se znajde v 
duševnem stanju ali kaže vedenje, ki ga običajno enačimo s pitjem alkohola. 
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 Oženje pivskega repertoarja: v pitje se vplete rutina, posameznik vedno bolj popiva 
na istem mestu, ob istem času, isto pijačo in enako pogosto. 
 Prevladovanje vedenja, usmerjenega v iskanje priložnosti za pitje: posameznik 
opušča nekdanje vrednote z namenom, da dobi alkohol. 
 Povečana toleranca alkohola: oseba mora za dosego enakega učinka opijanjenosti 
popiti vedno večje količine. 
 Abstinenčni znaki: pojavijo se vedno ob trenutku, ko se koncentracija alkohola zniža 
pod določeno raven. 
 Izogibanje abstinenčnim znakom: oseba se temu izogiba preko določenega vedenja, 
kot je jutranje pitje alkohola. 
 Zavedanje siljenja k  pitju: posameznik se zaveda sle, ki ga žene k pitju alkohola in 
jo dojema kot nekaj večjega od sebe. 
 Okvarjena kontrola nad količino zaužite pijače: oseba izgubi kontrolo nad tem 
koliko pijače bo popila. 
 Ponovno pitje alkohola po daljšem obdobju abstinence: sindrom odvisnosti se v 
celoti ponovi. 
 
Perko (2013) v odnosu do alkoholizma kot bolezni zavzame povsem drugačno stališče. 
Zapiše, da pri alkoholiku ne gre samo za odvisnost od alkohola in njegove posledice, ampak 
za utirjen alkoholični življenjski slog. Sam je mnenja, da se strokovnjaki preveč posvečajo 
alkoholizmu kot bolezni, ob tem pa se mu pojavlja vprašanje, ali je alkoholizem sploh bolezen 
ali samo simptom nezrelega načina življenja. O zgrešenem življenjskem slogu sta pisala že 
Hudolin (1991) in Rugelj (2008), ki poudarjata, da kandidat za bodočega alkoholika živi 
bistveno drugače kot ostali posamezniki in s svojim tveganim življenjskim stilom povečuje 
možnosti za nastanek alkoholizma. 
 
Perko (2013) zapiše, da je alkoholizem večplasten pojav, na katerega lahko gledamo preko 
različnih strok: 
 
 Biološko se kaže kot umetna vgraditev alkohola v presnovo, s pitjem človek izklaplja 
alarm, ki se aktivira ob negativnih občutjih. 
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 Z medicinskega vidika je sindrom različnih obolenj, ki lahko vodijo v prezgodnjo 
smrt. 
 Psihološko je duševna motnja, ki se predvsem kaže kot zmanjšana zavest, patološko 
doživljanje okolice in vedenje.   
 V odnosni psihodinamiki so alkoholiki šibki členi v odnosni verigi, v katere se 
projecirajo vse družbene negativnosti, tako se alkoholizem kaže kot družbeni 
obrambni mehanizem. 
 Ekonomsko pomeni na eni strani velik finančni izdatek za posameznika, na drugi 
strani pomeni vir dohodkov za proizvajalca in državo, obenem pa državi pomeni tudi 
strošek, ko gre za vprašanje sanacije posledic alkoholizma. 
 S kriminološkega vidika ga zaznamo preko prekrškov, nasilja, nesreč, zločinov in 
podobno. 
 Z moralnega vidika pomeni kopico prelomljenih obljub, prevar, žalitev in na splošno 
dejanj, ki so usmerjena proti osnovnim moralnim načelom. 
 Z vzgojnega vidika pomeni življenjsko nezrelost, ko se človek ni sposoben spopasti z 
vsakodnevnimi obremenitvami temveč posega po omami. 
 S socialnega vidika je povzročitelj slabih medsebojnih odnosov in posledično glavni 
vir socialnih težav. 
 Z vidika dela se na splošno povezuje z nekonkurenčnostjo posameznika in posledično 
podjetja.        
 
1.3.1 PSIHIČNA ODVISNOST OD ALKOHOLA 
 
 
Psihično odvisnost je težko pojasniti. Ljudje se velikokrat sprašujejo, zakaj je odvisnik stopil 
na pot osebnostnega propada. Rozman (2000) ugotavlja, da je osnovno izhodišče vsakega 
vedenja, tudi odvisniškega v tem, da ljudje v osnovi zmeraj počnejo tisto, kar mislijo, da je 
smiselno in  pravilno, ob tem pa je treba poudariti, da posamezniki zelo različno razumejo 
svet. Na eni strani imamo posameznike, ki so bolj usmerjeni na dolgoročno dobrobit in so 
pripravljeni za to žrtvovati svoje kratkoročne cilje oziroma preložiti užitek, na drugi strani pa 
imamo posameznike, ki tega niso sposobni storiti. Rusche in Friedman (2004) zapišeta, da 
marsikdo posega po alkoholu z namenom, da bi zadovoljil neko duševno potrebo, zadušil 
negativne občutke ali prekril nek manjko. Takšen način poseganja po alkoholu je precej 
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pogost. Ziherl (1989) pa opozarja, da se problem pojavi, ko imamo opravka z duševnimi 
dogajanji, ki so trajnejša in intenzivnejša. Posameznik v določenih situacijah, katerim ni 
kompetenten na način, katerega si želi ali je družbeno zaželen, poseže po alkoholu. V takih 
situacijah si želi alkohola in pojavi se potencial, da postane od njega psihično odvisen. Rusche 
in Friedman (2004) zapišeta značilnosti psihične odvisnosti. Prva je, da posameznik pije v 
obdobjih, ki so čustveno obremenilna, med temi obdobji pa ne čuti potrebe po alkoholu. 
Naslednja značilnost, ki se pojavi pri duševni odvisnosti je morebiten pojav abstinenčne krize 
v čustveno obremenilnih obdobjih, in sicer če posameznik ne dobi alkohola. Abstinenčni 
znaki se kažejo predvsem kot nemir in napetost. Tretja značilnost psihične odvisnosti pa je 
dejstvo, da se ta lahko razvije v telesno odvisnost.   
 
Rugelj (1983) zapiše, da se psihična odvisnost razvija skozi tri stopnje, in sicer: začetno, 
nadaljevalno in izrazito. V začetni stopnji čuti oseba potrebo po alkoholu samo pri jedi ali ob 
različnih družabnih dogodkih, kot so praznovanja, srečanja. V nadaljni stopnji oseba čuti 
potrebo po alkoholu v različnih obremenilnih situacijah, kot so sreča, nesreča, uspeh, neuspeh, 
javni nastop, zahtevnejša naloga. Takšen človek potrebuje alkohol zato, da lahko nastopa v 
družbenem in družabnem življenju. Pri izraziti stopnji psihične odvisnosti človek pije 
alkohol tudi, ko to ni primerno, in sicer pred in med delom, pri vožnji avta. Alkohol pije v 
večjih količinah, kot je to v navadi. Može (2002) opredeli psihično odvisnost od alkohola kot 
trajno, vendar jo je mogoče z zdravljenjem povsem obvladovati. Alkoholik mora popraviti 
uničene odnose in se naučiti stiske reševati na ustreznejše načine kot prej. Za nekdanjega 
odvisnika od alkohola je zelo pomembno, da nikoli več v življenju ne popije niti kapljice 
alkohola, saj bi lahko samo kozarček le-tega ponovno prebudil spečo duševno odvisnost.  
 
1.3.2 TELESNA ODVISNOST OD ALKOHOLA 
 
 
Ziherl (1989) telesno odvisnost označi kot pojav, ko je telo tisto, ki je odvisno od alkohola in 
ga zahteva. Telo se tako zelo navadi na alkohol, da se spremeni celo presnova in alkohol se 
vgradi v kemično dogajanje v telesu. Pogoj za normalno delovanje telesa postane alkohol, 
jakost potrebe telesa po alkoholu pa se pokaže v obdobju ko ga telo ne dobi. Do telesne 
odvisnosti praviloma pride preko psihične odvisnosti. Rugelj (1983) pravi, da se telesna 
odvisnost kaže na način, da mora posameznik stalno »dolivati« alkohol, ko pa mora zaradi 
kakršnegakoli razloga prenehati piti, nastopi abstinenčni sindrom. Na stopnji telesne 
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odvisnosti posameznik ne more prenehati s pitjem alkohola, medtem ko na drugi in tretji 
stopnji psihične odvisnosti lahko preneha za določen čas.  
 
Auer (2002) našteje abstinenčne znake, ki se kažejo ob prenehanju pitja, in so: tresenje rok, 
siljenje k bruhanju, kolcanje, znojenje, nemir, glavobol in razdražljivost. Te težave bi ob 
abstiniranju trajale nekaj dni, vendar jih alkoholiki velikokrat želijo zadušiti, ker so neprijetni, 
in zopet posežejo po pijači. Po zaužitju alkohola abstinenčni znaki izzvenijo, vendar se 
ponovno pojavijo, ko posameznik nima alkohola. Može (2002) opiše vedenje posameznika s 
telesno odvisnostjo, in sicer naj bi ti začeli piti že zjutraj, da se umirijo, in potem enakomerno 
pijejo preko dneva. Primeren je izraz dolivanje alkohola v telo preko dneva. Posamezniki 
nikoli niso popolnoma trezni, vendar tudi niso močno pijani. Telesna odvisnost se hitro 
pozdravi, v povprečju traja nekaj dni, da se telo vrne v normalno stanje, velikokrat 
abstinenčne težave poskušajo ublažiti s pomirjevali. 
 
Ob koncu opredelitve odvisnosti je treba poudariti, da posamezni avtorji, kot so npr. Auer 
(2002) Rusche in Friedman (2004) opozarjajo, da sodobne nevrofiziološke raziskave 
postavljajo pod vprašaj delitev odvisnosti na psihično in telesno. Do tega prihaja zaradi 
spoznanj, da je psihična odvisnost posledica fizioloških sprememb v možganih.  
 
 
1.3.3 TIPI ODVISNIKOV OD ALKOHOLA 
 
 
Teoretiki in praktiki na področju alkohologije poročajo, da lahko alkoholike razdelimo na 
skupine glede na določene značilnosti, ki se pojavljajo tekom njihove odvisnosti.  
 
Jellinek (1972) je razdelil alkoholike v sledeče skupine: 
 
 Alfa alkoholiki so v veliki meri odvisni od alkohola, ker jim ublaži telesne in duševne 
težave, pri tem pa v svojem pitju že prestopajo meje tistega, kar krajevne navade še 
dopuščajo. Zmožni so prenehati piti brez posebnih abstinenčnih motenj. Ta način pitja 
alkohola ima potencial, da preide v hujše oblike zlorabe alkohola. Težave, ki jih 
doživljajo, so v glavnem motnje medosebnih odnosov. 
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 Beta alkoholiki zapadejo v prekomerno pitje alkohola zaradi družbenih navad, ki so 
povezani s prehrano in pitjem v določenem kraju (kmečkem, vinorodnem). Pri teh 
osebah se pogosto pojavijo telesne komplikacije zaradi alkoholizma, kot so npr. vnetje 
živcev, želodčni katar, jetrna ciroza. Telesne težave utegnejo zmanjšati življenjsko 
dobo. Določeni posamezniki celo življenje uživajo alkohol na tak način, drugi pa 
preidejo na hujše oblike alkoholizma. 
 
 Gama alkoholiki so posamezniki, ki izgubijo kontrolo, vendar pa lahko tudi daljša 
obdobja abstinirajo. Pogosto se zapletajo v medsebojne konflikte. 
 
 Delta alkoholiki kažejo znamenja telesne in duševne odvisnosti od alkohola in 
doživijo abstinenčne znake, če hitro prenehajo s pitjem. Posamezniki se ne morejo 
vzdržati alkohola, lahko pa kontrolirajo njegovo količino. Stalno so pod vplivom 
alkohola, vendar uspejo čez dan obdržati tisto mero, ki jim dopušča opravljati njihovo 
delo. 
 
 Epsilon alkoholiki so osebe, ki periodično čezmerno popivajo. Ponekod označujejo ta 
primer alkoholizma kot dipsomanijo. 
 
 Zeta alkoholiki so kategorija, ki jo je dodal Hudolin (1991) na podlagi Jellinkove 
razdelitve. Predstavljajo osebe, ki občasno ali skoraj vedno po zaužitju že manjših 
količin alkohola hudo spremenijo svoje vedenje in postanejo agresivni.  
 
 
1.4  RAZVOJ ALKOHOLIZMA  
 
 
Alkoholizem ima svoje razvojne faze in zakonitosti, različni avtorji pa jih poimenujejo 
različno.  
  
Jellinek v Ramovš (1986) opredeli prvo fazo kot predalkoholno fazo, Auer (2002) to 
obdobje poimenuje obdobje povečane želje. V tem obdobju človek pije zmerno, občasno pa 
tudi prekomerno. Alkohol uporablja kot sredstvo za lajšanje težav in prekrivanje manjkov. V 
tej fazi se toleranca veča in posameznik mora popiti vedno več, če želi priti do enakega 
učinka.   
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Naslednjo fazo  Jellinek v Ramovš (1986) poimenuje zgodnja alkoholna faza, Auer (2002) 
pa obdobje utrjevanja škodljive rabe. O začetku faze lahko govorimo s pojavom odvisnosti. 
Posameznik pije pogosto, lahko celo nepretrgoma. Pojavljajo se prve skrbi, kaj se bo zgodilo, 
če mu zmanjka alkohola, zato si dela zaloge. Posameznika mučijo občutki krivde, izogiba se 
pogovorom o njegovih težavah. Pojavljajo se prve posledice, ki jih pušča alkoholizem na 
posameznikovem zdravju, osebnosti, družbenem in ekonomskem stanju. Posameznik v večini 
primerov ni pripravljen na soočenje s svojim realnim stanjem, zato poskuse pomoči sprejme z 
odporom in jezo. Pijančevanje pušča posledice tudi na njegovem psihičnem področju, saj 
večkrat izgubi spomin za čas vinjenosti. Toleranca posameznika se še naprej veča.  
 
Za to fazo nastopi  kritična faza, kot jo označi Jellinek v Ramovš (1986), Auer (2002) pa to 
obdobje razdeli na dve obdobji, in sicer: obdobje manifestne odvisnosti in obdobje polno 
razvitih posledic. Obdobje se začne z izgubo sposobnosti kontroliranja količine popitega 
alkohola. V tem obdobju se pojavi vrsta novih bolezenskih znakov. V posameznikovi 
duševnosti se vedno bolj širijo obrambni sistemi, ki ga oddaljujejo od zmožnosti zavedanja 
realnega stanja, na zunaj  pa tako deluje povsem patološko. Posameznik postaja vedno bolj 
asocialen in se začne izogibati treznim prijateljem, družbo pa išče v drugih družbeno 
izoliranih krogih, kjer se počuti bolj sprejetega. Pojavi se lahko tudi izguba zaposlitve ali 
razdiranje družine, pod takim pritiskom posameznik večkrat poskuša z abstiniranjem. V tej 
fazi pri alkoholiku redno prihaja do izgube vsega zanimanja, razen za alkohol, toleranca 
doseže neko višino, se ne viša več in potem ostane dolgo časa nespremenjena.  
 
Zadnja faza je kronična faza, kot jo označi  Jellinek v Ramovš (1986), Auer (2002) pa jo 
poimenuje nepopravljivo obdobje. Obdobje se  začne, ko pri osebi zaradi slabljenja organizma 
začne padati tudi toleranca. Oseba v tej fazi vedno bolj podaljšuje svoja pivska obdobja in pije 
vse, kar vsebuje alkohol. Pojavi se moralno propadanje, pojav duševnih motenj, obrambni 
sistem pa vedno bolj slabi in oseba priznava svoj poraz. Za to končno stopnjo je značilen 
vsesplošni propad posameznika. 
 
Jellinek v Rugelj (1983) poda shemo razvoja alkoholizma.  
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 Tabela 1: Razvoj alkoholizma po Jellinku 
I. SIMPTOMATIČNA FAZA 
a) Predalkoholna faza 
1) Prvi stadij: Človek išče le včasih olajšanje v alkoholu 
2) Drugi stadij: Iskanje olajšanja v alkoholu je kar redno 
b) Zgodnje alkoholna faza 
3) Alkoholne amnezije 
4) Oseba pije naskrivaj 
5) Oseba veliko premišljuje o alkoholu 
6) Pojavlja se pohlep po alkoholu 
7) Javljajo se občutja krivde 
8) Oseba se izmika pogovorom o alkoholu 
9) Epizode amnezije postajajo pogostejše   
 
II. KRITIČNA FAZA 
10)  Izguba kontrole nad količino zaužitega alkohola 
11)  Oseba racionalizira svoj odnos do alkohola in pitja 
12)  Z racionalizacijo se oseba bori proti družbeni presiji, ki se začne javljati, ko izgubi 
kontrolo 
13)  Pri osebi se pojavljajo grandomanske ideje in ekstravagantno obnašanje 
14) Izražena je agresivnost 
15) Trajni občutki vesti, kesanje 
16) Obdobja popolne abstinence 
17) Poskusi modifikacije pivskih navad 
18) Izogibanje prijateljem 
19) Zanemarjanje službe 
20) Celotno udejstvovanje se vrti okrog problema alkohola 
21) Revidira razlago svojih odnosov do drugih 
22) Oseba pomiluje samega sebe 
23) Pojavijo se poskusi pobega iz svojega dosedanjega okolja 
24) Pride do sprememb v družinskih običajih 
25) Pojavi se neutemeljena maščevalnost nasproti domačim 
26) Oseba dela zalogo alkohola 
27) Oseba se neredno hrani 
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28) Pojavi se nujnost prve hospitalizacije 
29) Opešajo seksualni vzgibi 
30) Pojavi se alkoholna ljubosumnost 
31) Redni jutranji odmerek alkohola 
 
Z zadnjo postavko se zaključi kritična faza, kjer se je posameznik še boril proti alkoholu in je 
bil opit le zvečer.  
 
III. KRONIČNA FAZA 
32) Prolongirane pijanosti 
33) Upad moralnega čuta 
34) Pešanje alkoholnih sposobnosti 
35) Pojavijo se alkoholne psihoze (10 % alkoholikov) 
36) Oseba se opija z osebami nižje družbene stopnje 
37) Oseba v hudi stiski pije tudi denaturiran alkohol 
38) Zmanjšanje tolerance za alkohol 
39) Nedoločene bojazni 
40) Tresenje 
41) Psihomotorna inhibicija 
42) Obsesiven značaj uživanja alkohola 
43) Oseba se ukvarja z religioznimi mislimi 
44) Sistem opravičevanja pred samim sabo se zruši, oseba prizna svoj poraz in postane 
dostopna za zdravljenje.   
 Vir: Jellinek v Rugelj (1983) 
 
V navedenem razvoju alkoholizma po Jellinku je treba poudariti, da ni nujno, da se javijo vsi 
simptomi ali celo v istem vrstnem redu. 
 
1.5  POSLEDICE ALKOHOLIZMA 
 
Alkoholizem je težka bolezen, katere posledice se kažejo na raznoterih področjih. V 
nadaljevanju bomo prikazali posledice na fizičnem, psihičnem, družbenem, osebnostnem in 
ekonomskem področju.  
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1.5.1 FIZIČNE POSLEDICE ALKOHOLIZMA 
 
 
Rozman (2000) ugotavlja, da ko govorimo o posledicah alkoholizma, največkrat omenimo 
fizične posledice alkoholizma. To se ne dogaja zaradi tega, ker bi bile te edine ali najhujše, 
pač pa zato, ker so najbolj vidne in otipljive. Hübscher (1960) razloži, kaj se zgodi z 
alkoholom v človeškem telesu. Po zaužitju alkohola se ta že po nekaj minutah pojavi v krvi, 
kjer se ga nekaj resorbira skozi sluznico ust. Kri raznaša alkohol po celotnem telesu, ta vdre v 
celice, kjer načne njihove strukture. Počasi a vztrajno se pojavljajo okvare v vseh organih in 
organskih sistemih, katerih posledica so motnje v delovanju.  
 
Auer (2002) zapiše, da do škodljivih učinkov pride na različne načine: 
 preko okvare celice in njenih presnovnih sistemov 
 z lokalnimi poškodbami tkiv v prebavilih 
 z motnjami presnove beljakovin, vitaminov in mineralov 
 z motnjami prekrvavitve.  
 
Auer (2002) označi alkohol za »živčni strup«, to oznako mu podeli ravno zaradi dejstva, da so 
možgani od vseh organov najbolj dovzetni za delovanje alkohola, zato se znaki zastrupitve 
hitro pokažejo. Alkohol pri dolgotrajnem pitju deluje na propad nevronov in bohotenje 
podpornih celic. Kot smo že omenili, alkohol kvarno deluje na vse organe in organske 
sisteme. Prijatelj (1992) zapiše, da so najbolj znane telesne posledice alkoholizma: okvara 
želodčne sluznice, jetrna ciroza, okvara srčne mišice, vnetje trebušne slinavke, spremembe na 
koži, hipovitaminoza, občasni nevarni padci krvnega sladkorja, vnetje živcev in redkeje 
hrbtenjače, krvavitve pod možgansko mreno, propad možganskega tkiva. Našteli smo zgolj 
nekatere od najbolj pogostih okvar. Može (2002) opozori, da alkoholik sprememb, ki se 
dogajajo na organih, ne opazi hitro in jih ponavadi občuti šele, ko postanejo tako močne, da se 
pokažejo kot motnje delovanja določenega organa. Velikokrat so okvare organa prehodnega 
značaja, vendar v kronični fazi alkoholizma ali pri bolj občutljivih posameznikih lahko pride 
do preobremenitve določenega organa. V trenutku, ko je organ preveč poškodovan, da bi bilo 
mogoče njegovo popolno okrevanje, ostanejo njegove funkcije prizadete trajno.   
 
Rozman (2000) izpostavi, da so pri alkoholizmu v poznejših obdobjih bolezni prizadeti vsi 
organi. Rugelj (1983) doda, da pri zunanjem izgledu alkoholikov, ki nikoli ne abstinirajo, 
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prvo opazimo kožo na obrazu, ki je otečena in vijoličasta, prizadeti pa so tudi notranji organi. 
Vzroki za telesne okvare tičijo v neposrednem toksičnem vplivu alkohola na celice 
posameznih organov in nutricijske motnje, ki nastanejo zaradi nepravilne in nezadostne 
prehrane ali zaradi okvar prebavnega trakta, ki posledično ne more izkoristiti vnesene hrane.  
 
1.5.2 PSIHIČNE POSLEDICE ALKOHOLIZMA 
 
Alkohol zelo hudo poškoduje centralni živčni sistem, pri čemer se pojavi več različnih 
duševnih bolezni, pojavi pa se tudi obolevanje perifernih živcev. Pri razvoju zasvojenosti se 
patološko spreminja duševno delovanje in vedenje, prizadete so različne duševne sposobnosti, 
in sicer: zaznavanje, reagiranje, čustvovanje, intelektualne predelave podatkov, spomin in 
ravnanje (Ramovš in Ramovš 2007). Rozman (2000) zapiše, da se duševne posledice 
alkoholizma zrcalijo v spremembah razpoloženja, ki so lahko posledica direktnega vpliva 
droge na možgane, na drugi strani pa so  lahko tudi posledica stiske, ki jo zasvojenost 
povzroča. Zaradi tega posameznik zanemarja osebne in poslovne obveznosti, okvarjeni pa so 
tudi pomembni odnosi. Odvisnik pod vplivom omame ni čustveno dostopen, zato se ni 
sposoben čustveno odzivati na druge ljudi, to pa se pokaže predvsem pri vzgoji otrok in pri 
propadu partnerskih zvez. Može (2002) zapiše, da se na področju duševnih posledic 
alkoholizma pojavlja kopica bolezni, ki so značilne samo za alkoholizem: alkoholni bledež, 
Korzakov sindrom, alkoholna halucinoza, alkoholna demenca, komorbidnost in bolezni, ki se 
posledično pojavijo zaradi alkoholizma, vendar niso značilne samo za alkoholike: patološka 
ljubosumnost, epilepsija, depresivnost in anksioznost. V nadaljevanju bom opisala bolezni, ki 
so značilne samo za alkoholike. 
 
Alkoholni bledež ali alkoholna psihoza je najpogostejša akutna duševna komplikacija 
alkoholizma. Za to obliko bolezni oboli približno 10 % alkoholikov po petih letih rednega 
prekomernega uživanja alkohola. Med značilnimi znaki bledeža so vidne halucinacije, ki 
imajo po večini grozljiv značaj. Bledež traja od tri do štiri dni, če pa se začne vleči v drugi 
teden, lahko govorimo o težji obliki,  in sicer alkoholni psihozi Korzakov (Hübscher1960). Ta 
psihoza se ponavadi začne z bledežem in se pojavi po dolgotrajnem uživanje alkohola. Bledež  
počasi izzveneva in preide v organsko demenco alkoholnega vzroka. Pojavi se izguba 
kratkoročnega spomina in nezmožnost učenja novih vsebin. Poleg duševne prizadetosti se 
tukaj pojavlja še okvara perifernega živčevja (Krištof in Razboršek 1988). Alkoholna 
halucinoza je bolezen, pri kateri so v ospredju slušne halucinacije ob ohranjeni zavesti, 
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vsebina teh pa je ponavadi negativna. Pojav alkoholne halucinoze je redek. Prehodne 
halucinacije se pojavljajo med odtegnitvenim stanjem, ki ne doseže stopnje delirija (prav 
tam). Alkoholno demenco povzroči atrofija možganskega tkiva, ki nastane posledično zaradi 
delovanja alkohola na možganske celice. Prizadeto je razumevanje, dojemanje, pomnjenje in 
presoja. Komorbidnost je motnja, ki se pojavi, ko ima oseba, ki je odvisna od alkohola, 
istočasno še psihiatrično motnjo. Stanje je znano kot dvojna diagnoza (Hübscher1960).  
 
1.5.3 OSEBNOSTNE SPREMEMBE KOT POSLEDICE ALKOHOLIZMA 
 
Hudolin (1980) ugotavlja, da se pri alkoholiku tekom odvisnosti pojavijo določene 
spremembe v vedenju in osebnostne spremembe, s katerimi se odvisnik odzove na notranje in 
zunanje pritiske, ki od njega pričakujejo, da ne bi več pil in ga soočajo s posledicami 
odvisnosti. Osebnostne spremembe posledično vplivajo tudi na spremembe v družini, v 
delovnem okolju in v širši družbeni skupini. Rozman (2000) zapiše osebnostne lastnosti 
odvisnikov, ki so naslednje: pomanjkanje samozavesti, ohlapen stik s stvarnostjo, potlačena 
čustva in bolečina, nizka toleranca za stres, pomanjkanje trdne podobe o samem sebi, 
čustveno odzivanje v skrajnostih »vse ali nič«, motena predstava o tem, kaj človek zmore 
sam, kaj pa ni v njegovi moči, motnja v postavljanju meja v zvezi z  bližino in ločenostjo, 
tendenca po igranju vlog namesto avtentičnega izražanja, depresivnost, visok čustveni prag in 
vzpostavljanje obrambnih mehanizmov. 
 
Pri alkoholiku se pojavi nagnjenost k laganju, ki je v začetku manj razvita, kasneje pa se 
stopnjuje z zaostrovanjem situacije. Opazen je pojav dvojne morale, kjer lahko vidimo, da ena 
vrsta norm velja zanj in z njimi opravičuje vse svoje ravnanje, druga vrsta norm, ki so 
neprimerno strožje, pa veljajo za druge ljudi. Prisotno je dvojno čustvovanje. Vse, kar je 
povezano z uživanjem alkohola, je povezano s pozitivnimi čustvi, vse izven tega, pa je 
povezano z negativnimi čustvi (Može 2002). Alkoholik se težko sooča z resnico, ker je ta 
neprijetna in celo boleča. Neprestano se otepa občutka krivde, k njihovemu zmanjšanju pa si 
pomaga z vzpostavitvijo obrambnih mehanizmov, kot so: zanikanje (negacija), pomanjšanje 
(minimalizacija), razumska obrazložitev (racionalizacija), projekcija in drobljenje 
(fragmentacija) (Rugelj 2000; Može 2002). Obrambni mehanizmi2 dajejo očiten videz, in 
sicer branijo človekovo omamljenost in zasvojenost (Ramovš in Ramovš 2007).  
                                            
2
 Obrambni mehanizmi se pojavljajo na individualni, odnosni in družbeni ravni. 
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Rugelj (2000) in Može (2002) na podoben način opisujeta obrambne mehanizme na 
individualni ravni. Zanikanje je najosnovnejši obrambni mehanizem. Alkoholik zanika, da 
pretirano pije, če pa že prizna, zanika, da je odvisen, in trdi, da lahko preneha kadarkoli. 
Podobno zanika tudi posledice svojega pitja. Pomanjšanje je obrambni mehanizem, ko 
alkoholik zmanjšuje pomen lastnega pitja in posledic, ki so ob tem nastale. Trdi, da se 
ustvarjajo problemi brez pravega vzroka, na ta način velike količine popitega alkohola označi 
za manjše, svoje nasilno obnašanje pa za »zafrkavanje«. Z razumsko obrazložitvijo si 
alkoholik trudi sam sebi  in drugim dopovedati, da je moral piti in da bi vsakdo ravnal enako 
na njegovem mestu. Svoj odhod v gostilno racionalizira z osamljenostjo, težave z želodcem 
opravičuje z zdravilom v obliki alkohola itd. Projekcija je posameznikov poskus, da bi 
odgovornost za lastne težave in napake pripisal nekomu drugemu, pri tem posameznik 
zamenjuje vzroke s posledicami. Oseba trdi, da se je zaradi domačih težav umaknila v 
gostilno ali zaradi težav v službi posegla po alkoholu. Drobljenje je obrambni mehanizem, ko 
človek ni sposoben pogledati na svoje življenje kot celoto. Trudi se, da bi bilo čim več 
pozitivnega in čim manj negativnega. Življenje razkosa na majhne dele in skuša pozornost 
usmeriti na tiste dele, ko ni pil in je opravljal svoje naloge. O obdobjih, ko je zanemarjal svoje 
dolžnosti in se vdajal alkoholu, ne želi razmišljati in govoriti.  
 
Auer (2002) vidi glavni cilj zdravljenja alkoholikov v topljenju obrambnih mehanizmov, 
rezultat pa naj bi bil, da bi posameznik ugledal svoje dejansko stanje. 
 
1.5.4 DRUŽBENE POSLEDICE ALKOHOLIZMA 
 
Najbolj vidne posledice alkoholizma se pri posamezniku kažejo v njegovem medčloveškem 
sožitju. Skoraj vedno pri alkoholiku prihaja do zmede v socialnih vlogah. Posameznik 
izgublja svoje pomembne vloge: očeta/matere, sina/hčerke, moža/žene, delavca/delavke, na 
drugi strani pa pridobiva novo vlogo alkoholika, ki se vedno bolj širi, medtem ko druge 
slabijo (Ramovš in Ramovš 2007). Strajnar (1979) o družbenih posledicah alkoholizma 
zapiše, da so te rezultat duševnih in telesnih posledic, ki so povezane z upadom moralnih 
vrednot in s spremembami v komunikaciji. Družbene posledice se kažejo na več ravneh, in 
sicer, ko govorimo o družbenih posledicah posameznikove odvisnosti od alkohola, imamo v 
mislih spremembe, ki se pojavljajo v družini, na delovnem mestu in v širši družbeni 
skupnosti.  
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Auer (2002) opiše dogajanje v alkoholikovi družini, kjer na plano pridejo motnje, ki so 
povezane z osebnostnim spreminjanjem posameznika. Pozitivni družinski odnosi se ohlajajo 
kot posledica pogostih prepirov, povezanih s problematiko. Rugelj (1983) ugotavlja, da 
mnogo odvisnih ljudi postane bolestno ljubosumnih, nasilnih in prostaških. Vse to se lahko 
stopnjuje v fizično obračunavanje s člani družine. Nepopravljiva škoda je storjena pri vzgoji 
otrok, ker proces v veliki meri temelji na posnemanju staršev. Zaradi motnje procesa vzgoje 
otroci pogosteje kažejo vedenjske motnje in duševne težave. Družine alkoholikov so si v 
veliki meri podobne, saj jih združuje skupna dinamika. Može (2002) opiše družinsko 
dinamiko pri prekrivanju odvisnosti. Od začetka vse družine skrivajo problem, ki se je 
pojavil, zakonca poskušata po pijanskih epizodah igrati vzoren par. Kasneje se družina izolira, 
druženjem s sorodniki in prijatelji se izogiba, saj ta potekajo ob določenih količinah alkohola, 
kjer posameznik srečanje potencialno zopet zaključi s pijančevanjem. Družina se še vedno 
trudi problem prekriti. Postopoma in relativno pogosto sledi dezorganizacija družine. Žena ali 
mož vzame vajeti v svoje roke in začne skrbeti za ekonomsko stanje družine in vse druge 
zadeve. V kolikor žena prevzame vlogo glave družine lahko to stanje imenujemo patološki 
matriarhat. Družinski člani se alkoholni bolezni družine prilagodijo in ne napravijo ničesar 
učinkovitega, da bi položaj spremenili, in ravno s tem dokazujejo, da so bolni. Nekatere 
družine osebi, ki je odvisna od alkohola, postavijo ultimat za zdravljenje, spet druge pa 
vztrajajo v svoji patološki dinamiki. V primerih, ko družine zapustijo osebo, odvisno od 
alkohola, pride do reorganizacije družine.  
 
Strajnar (1979) opiše dogajanje na delovnem mestu. Na delovnem mestu alkoholika stopajo v 
ospredje deformacije, kot so: nezanesljivost, površnost, prepirljivost, lažnivost. Razne 
deformacije pomembno vplivajo na človekov položaj v delovni skupini in odnos 
posameznikov do njega. Zaradi alkoholne omame se zniža kvaliteta posameznikovega dela, 
posameznik slabše dela tudi kadar je trezen, saj je psihično in fizično izčrpan. Sodelavci se 
pogosto pritožujejo nad dotično osebo, saj velikokrat oni popravljajo njegove napake. Može 
(2002) zapiše, da v nadaljnjem razvoju bolezni začne posameznik izostajati iz dela zaradi več 
dni trajajočega popivanja. Nezadovoljstvo se prenaša med posamezniki v delovnem kolektivu 
in ti velikokrat zahtevajo učinkovito ukrepanje. Raziskave poročajo, da je odvisen človek v 
povprečju z delovnega mesta odsoten kar dva meseca na leto, kar je kar dvainpolkrat več kot 
povprečen neodvisnik. Alkoholik stane družbo in podjetje v povprečju trikrat več kot 
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nealkoholik, v sodobni družbi, kjer ni veliko prostora za solidarnost in empatijo, se takih 
posameznikov podjetja želijo čim prej znebiti in si tako prihraniti velike stroške. 
 
Hudolin (1980) ugotavlja, da je posledica zasvojenosti z alkoholom tudi spremenjen status 
posameznika v širši družbeni skupnosti. Moteče obnašanje, ki ne ostaja za zidovi hiše, 
kvarljivo vpliva na posameznikov položaj. Na začetku se alkoholik giblje v isti družbi in se na 
vse načine trudi, da bi prikril svojo odvisnost, kasneje pa se alkoholik umakne iz določene 
družbene skupine in se vedno bolj giblje med samimi alkoholiki. Širša družbena skupnost se 
posameznika začne izogibati in obrekovati, zaradi dvoličnosti pa v njegovi prisotnosti molči. 
Posamezniki alkoholika dojemajo kot nezanesljivega, zato ga ne vključujejo v razne akcije. 
Sam s svojim vedenjem povzroča zgražanje in odpor, zato je velikokrat nezaželen. Može 
(2002) oriše posameznikov prehod med ogrožene skupine. Alkoholik je kmalu sprejet samo še 
s strani sebi podobne populacije in se kmalu znajde med tako imenovano marginalizirano 
populacijo. Posameznik potem, ko se ga odrečejo njegovi svojci in pristane med 
marginalizirano populacijo, drastično spremeni svoj življenjski slog, ki se velikokrat povezuje 
z ilegalnimi dejanji. Kasneje, če postane popolnoma obnemogel, skrb zanj prevzamejo drugi, 
po večini so to socialne ustanove. 
 
1.5.5 EKONOMSKE POSLEDICE ALKOHOLIZMA 
 
Auer (2002) ugotavlja, da odvisnost od alkohola s svojimi posledicami v družbi povzroči  
nemajhno denarno škodo, ta  nastaja tako v družini kot tudi na državni ravni. Država ima na 
eni strani ekonomski interes za rast porabe alkohola, vendar pa se z rastjo porabe alkohola 
večajo tudi problemi na različnih področjih. Može (2002) navaja, da država na eni strani 
pridobiva denar od prodaje alkohola, vendar na drugi strani izgublja velike vsote zaradi 
posledic prekomernega pitja alkohola. Velika sredstva se namenjajo za programe zdravljenja 
alkoholikov in za urejanje zdravstvenih, socialnih in ekonomskih posledic dolgoletnega pitja. 
Škoda nastaja v proizvodnji zaradi izostajanja z dela v obliki bolniških odsotnosti, 
prezgodnjega izpada iz delovnega procesa, nezmožnosti za delo in posledično invalidske 
upokojitve. Do škode prihaja tudi zaradi malomarnosti, neodgovornosti, nepazljivosti, nereda 
in nediscipline, ki jo ustvarijo vinjeni posamezniki. Omeniti je potrebno še škodo, ki se 
ustvarja zaradi poškodovanih, invalidov in mrtvih v prometnih in delovnih nesrečah, ki jim je 
botroval alkohol.     
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2. METODE ZDRAVLJENJA ALKOHOLIZMA 
 
 
Na našem prostoru in širom sveta so se skozi čas in tudi v sedanjosti pojavljale različne 
metode in programi zdravljenja alkoholizma. Rozman (2007) zapiše, da okvirno lahko 
razdelimo programe za zdravljenje alkoholizma v našem prostoru na vladne in nevladne ter na 
visokopražne3 in nizkopražne4. Rugelj (2008) zapiše, da se alkoholik lahko odloči za 
zdravljenje v okviru tradicionalnih metod, kjer se nahaja bolnišnično in ambulantno 
zdravljenje, ali za sodobne metode, kamor uvrsti Klube zdravljenih alkoholikov, Anonimne 
alkoholike in Socialno-andragoški program.  
 
Auer (2002) zapiše, da se na področju zdravljenja odvisnosti pojavljajo različni programi, ki 
se med seboj precej razlikujejo, vendar je njihov osnovni terapevtski cilj trajna abstinenca. 
Zdravljenje alkoholizma se je izkazalo za precejšen zalogaj, saj ga tudi v sodobni družbi težko 
zdravimo. Ziherl in Čebašek Travnik (1991) menita, da zdravljenje in preprečevanje 
odvisnosti od alkohola nista nalogi, ki bi jih v celoti morala na svoja pleča prenesti medicina 
ali ožje psihiatrija. Omenjena  problematika se dotika celotne družbe, ki si je izvolila živeti v 
sožitju s to potencialno nevarno drogo – alkoholom. Medicina in psihiatrija sta zadolženi za 
načrtovanje, izvajanje, vrednotenje zdravljenja in rehabilitacije odvisnih od alkohola ter za 
dotok novih raziskovalnih spoznanj, ki so uporabna za preprečevanje odvisnosti od alkohola.    
 
Sederer v Auer (2002) meni, da se adiktologija in tudi psihiatrija na splošno nahajata v 
preparadigmalnem stanju, kar naj bi pomenilo, da ni zadostnega ujemanja med teorijo in 
prakso. Razlog za neuspehe, ki se pojavljajo pri zdravljenju oseb, odvisnih od alkohola, je 
veliko zmot, posploševanj in površnosti, ki se pojavljajo na tem področju. Perko v knjigi 
Samopodoba ljudi v stiski zapiše: »[...] alkoholizem je zgolj simptom, in da gre pri  tem 
običajno za globljo stisko človeka, ki ima navadno nevrotično ozadje.« (Perko 2006, str. 5).  
 
Alkoholizem se po Perku (2006) velikokrat pojavlja zgolj kot posledica večjih psihičnih 
težav, ki tičijo v človekovi notranjosti in izbruhnejo na površino v obliki alkoholizma ali 
drugih motenj. Zdravljenje alkoholikov, ki temelji zgolj na doseganju abstinence, je 
pomanjkljivo in posledično neuspešno. Zaradi zgoraj navedenih trditev, da alkoholizem ni 
                                            
3
 Visokopražni program je izraz, ki označuje program za zdravljenje odvisnosti, ki ima za cilj zastavljeno 
doseganje stabilne abstinence in uspešno integracijo odvisnika  v okolje.  
4
 Nizkopražni program je izraz, ki označuje program, ki je namenjen posameznikom, ki ne morejo vzpostaviti 
abstinence. Njihov osnovni namen je zmanjševanje škode, ki jo povzroča uživanje različnih drog. 
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bolezen, ampak velikokrat zgolj simptom veliko večjih in globljih težav, zgolj z zdravljenjem, 
ki teži v smer abstinence, ne bomo dosegli pravega učinka.  
 
Ustrezno zdravljenje alkoholizma, ki bi vodilo k dobrim rezultatom, je še nekoliko oddaljeno 
od cilja, razloga za to pa sta predvsem nevključevanje svojcev v proces zdravljenja in 
nevključevanje posameznikov v rehabilitacijo po zdravljenju.  
 
Rozman (2007) zapiše, da je alkoholizem socialna bolezen. Trditev utemelji z dejstvom, da je 
po uradnih statističnih podatkih v Sloveniji med 150 000 in 200 000 zasvojenih z alkoholom. 
Pri tem podatku je potrebno poudariti, da težo zasvojenosti ne nosi samo odvisnik, pač pa 
celotna njegova družina. Rugelj (2008) poudari, da bolan ni samo odvisnik, temveč tudi 
njegov partner in otroci, ki so ravno tako kot odvisnik potrebni dolgotrajne rehabilitacije. 
Perko (2006) in Rugelj (2008) ugotavljata, da večina programov za zdravljenje alkoholizma 
svojcev ne vključuje v program na ustrezen način, torej sodelovanje samo priporoči, vendar 
ga ne pogojuje.  
 
Nevključevanje v proces rehabilitacije po zdravljenju ali v daljše programe rehabilitacije brez 
zdravljenja so drugi razlog za neuspeh pri zdravljenju alkoholizma. Strajnar (1979), Rugelj 
(2008) in Perko (2006) ugotavljajo, da je po zdravljenju  potrebno še dolgotrajno obdobje 
rehabilitacije, ki bo posamezniku pomagalo, da se bo celostno uredil. Posameznik mora 
spoznati vzrok, ki ga je pognal k pijančevanju in sprejeti posledice svojega ravnanja. Rugelj 
(2008) ugotavlja, da je statistika na področju povratništva zelo slaba, razlog za to je velik 
delež oseb, ki se udeleži zgolj kratkotrajnega zdravljenja, procesa pa ne nadaljuje z 
rehabilitacijo. Perko (2006) dodatno ugotavlja, da rehabilitacija odvisnikov ni avtomatično 
pogoj za uspeh, saj mora biti ustrezna. Tekom rehabilitacije mora posameznik ozavestiti 
vzroke svojih težav in jih poskušati razrešiti. Velikokrat se kot vzrok alkoholizma pojavljajo 
težave v primarni družini, katere je treba simbolično in/ali konkretno urediti. Posameznik se 
mora sprijazniti s posledicami, ki jih je dolgoletno pijančevanje prineslo. V dolgotrajnem 
procesu se mora maksimalno angažirati z namenom, da celostno uredi sebe in spremeni svoj 
življenjski slog. Ko se bo posameznik dvignil na višji nivo in nadoknadil manjko, ki ga je 
pridelal v vseh teh letih, bo uspel izboljšati tudi svoje odnose z bližnjimi in bo lahko na novo 
zaživel brez alkohola. 
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Ziherl in Čebašek Travnik (1991) nadalje ugotavljata, da velika večina alkoholikov svoje 
zdravljenje zaključi veliko prezgodaj. Kot razlog temu dejstvu navedeta na eni strani velik del 
stroke in posledično velik del alkoholikov, ki se ne zavedajo globine težave in dolgotrajnosti 
procesa rehabilitacije. Zdravljenje in rehabilitacija naj bi delovali po istih načelih. 
Rehabilitacija naj bi bila zgolj nadaljevanje postopkov, ki so se začeli v fazi zdravljenja.   
Rugelj (2000) pojasni, da obstaja veliko alkoholikov, ki imajo svojo odvisnost pod večjo 
kontrolo, se zaradi drugih razlogov ne odločijo za zdravljenje v okviru medicinskih ustanov, 
jih obidejo in se direktno priključijo sistemom za urejanje alkoholikov. Tudi taka 
rehabilitacija je lahko povsem uspešna, če traja dovolj časa. Bistvo, h kateremu je potrebno 
težiti, je dejstvo, da je posameznika potrebno usmerjati k dosegu spremembe, ki mu omogoči, 
da se distancira od svojega zgrešenega življenjskega sloga. Za doseg cilja, ki predstavlja, da 
posameznik osvoji nov in zdrav življenjski slog, pa ni dovolj samo psihoterapija. Potrebno je 
uporabiti tudi druga sredstva, in sicer pedagoška in andragoška.  
 
Zdravljenje in načrtovanje zdravljenja mora biti kompleksno zastavljeno, saj se moramo 
zavedati, da pri omenjeni problematiki nimamo opravka samo z enim dejavnikom v nastanku 
odvisnosti. Vzrok odvisnosti gre iskati v trojici: človek – alkohol – družba. Od 
problematičnega delovanja posameznih lastnosti te trojice zavisi, ali bo človek postal odvisen 
od alkohola ali ne (Ziherl in Čebašek Travnik 1991). Človek je kot dejavnik v tej trojici 
najbolj spremenljiv, na morebiten razvoj njegove odvisnosti vplivajo biokemične, fiziološke, 
osebnostne, odnosne lastnosti in slog življenja. Okolje kot dejavnik v tej trojici vpliva s 
svojim sistemom tradicij in verovanj, vrednot, družbeno političnim načinom življenja, šolo in 
najpomembnejše, z družino. Družina ima ogromen vpliv na morebiten razvoj odvisnosti, in 
sicer na posameznika vpliva s svojim odnosom do alkohola, z oblikovanjem posameznikove 
identitete in z oblikovanjem sposobnosti za tvorjenje zadovoljujočih odnosov s soljudmi. 
Alkohol kot dejavnik vpliva s svojimi kemičnimi lastnostmi in vplivi na možgane človeka. Po 
vsem navedenem je lahko jasno, da je odvisnost od alkohola kompleksen problem, ki ga je 
treba obravnavati večdimenzionalno. V kolikor posameznik ni deležen ustrezne obravnave, 
rehabilitacija ne bo mogoča (prav tam).  
 
Perko (2006) zapiše, kako naj bi izgledalo idealno zdravljenje in rehabilitacija alkoholizma, ki 
v grobem zajema: 
 psihoterapijo zasvojenosti; 
 psihoterapijo nevrotičnih težav, ki se v večini težav skrivajo v ozadju alkoholizma; 
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 psihoterapijo alkoholikovega partnerja, ki je prav tako globoko prizadet;  
 psihoterapijo partnerskih in družinskih težav; 
 vsestransko aktiviranje, ki predstavlja usmeritev v zdravo življenje, izobraževanje, 
poklicno izpopolnjevanje; 
 aktiviranje intelektualnih funkcij, z namenom, da se normalizira delovanje močno 
prizadetih alkoholikovih možganov in njihovih funkcij. 
 
2.1 ZGODOVINSKI PREGLED ZDRAVLJENJA ALKOHOLIZMA 
 
 
Pogledi na alkoholizem so se spreminjali skozi čas, prav tako pa se je skladno s tem 
spreminjala obravnava alkoholikov. Obravnava alkoholikov v preteklosti je bila do nekaj 
desetletij nazaj skrajno nerazvita, posledično pa tudi neprimerna in velikokrat nehumana. 
Rugelj (1983) zapiše, da so vse do druge polovice prejšnjega stoletja alkoholika dojemali kot 
poosebljanje zla, ki je škodljiv element za svojo družino in družbo. Alkoholiki niso bili 
deležni zdravilnih ukrepov, pač pa represivnih prijemov. Delovanje, ki je bilo usmerjeno k 
alkoholiku, ni bilo namenjeno za pomoč alkoholiku, pač pa pomoč alkoholikovi okolici.  
 
Omamljanje z alkoholom je v človeški družbi prisotno že stoletja, vendar v zgodovini 
zdravljenja odvisnosti v ZDA lahko zasledimo, da nekontrolirano potrebo po pitju alkohola 
označijo šele okrog leta 1800 pod izrazom dipsomanija (The history...2013). Leto 1852 lahko 
označimo kot prvi mejnik v razvoju zdravljenja alkoholizma. Izšla je knjiga Alcoholismus 
chronicus avtorja Magnusa Hussa. Avtor prvič v zgodovini uporabi izraz alkoholizem. V 
knjigi se prvič izpostavi vprašanje, kako pomagati alkoholiku in ne samo njegovi okolici. 
Pravi premik ni bil storjen, ker so na alkoholika še vedno skušali vplivati le z nauki in 
kaznimi (Rugelj 1983). 
 
Alkoholizem je bil skoraj vedno v zgodovini množičen problem družb, ki so bile tolerantne do 
alkohola. Podatkov, koliko posameznikov je iskalo pomoč pri raznih zdravnikih, zdravilcih, 
duhovnikih, ko o alkoholizmu kot takem sploh še niso govorili, ni mogoče zbrati. Viri 
poročajo o prvem združevanju alkoholikov iz ZDA v male skupine v letih med 1750 do 1800. 
Skupine so se imenovale sobriety circles (White 1998). Prvo zapisano množično zdravljenje 
alkoholizma se je pojavilo v ZDA, ko je dr. Leslie E. Keeley razvil zdravilo, ki naj bi zdravilo 
alkoholizem. Od leta 1880 do leta 1900 naj bi se pri njem zdravilo okrog 500 000 pacientov. 
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Zdravljenje je potekalo en mesec, v tem obdobju so posamezniki dobili štiri injekcije vsak 
dan. Keeley je verjel, da naj bi alkoholizem domnevno povzročali toksini iz alkohola. 
Zdravilo, ki ga je ustvaril, naj bi telo očistilo toksinov in ustvarilo trezno osebo. Zdravljenje je 
bilo popolnoma neuspešno, do leta 1900 so bile zaprte skoraj vse njegove ustanove (Gold in 
Adamec 2011).  
 
V obdobju od prvih začetkov opažanja in označevanja alkoholizma in alkoholika so se skozi 
ameriško zgodovino zvrstili trije temeljni pogledi na omenjeno problematiko: model 
moralnosti, model zmernosti in model ameriške bolezni. Prvi model se pojavlja pred letom 
1800 in temelji na tem, da je pitje alkohola, ki lahko vodi do odvisnosti, posameznikova 
odločitev, njegova dolžnost je, da poskrbi sam zase. Drugi model se pojavi po letu 1800 in je 
prevladujoč do leta 1933. V obdobju stroge prohibicije je bil alkohol pojmovan kot zelo 
nevarna in močno zasvojljiva substanca, kateri se moramo izogniti na vsak način, drugače 
tvegamo možnost padca samokontrole. Zadnji model se pojavi po letu 1935, s pojavom 
Alcoholics Anonymous, ki je bil sprejet tudi s strani zdravnikov. Model govori o fizični in 
duševni šibkosti določenih posameznikov, ki proizvaja veliko ranljivost, ki je hkrati razlog za 
nagnjenost k zlorabi alkohola. Posameznik, ki je šibek in začne s popivanjem ter posledično 
pade v odvisnost, sam ne more zaključiti z njim (The history...2013).   
 
Gold in Adamec (2011) poročata, da v zgodovini zdravljenja alkoholikov najdemo kopico 
kontroverznih zdravljenj. Švedski znanstveniki so na začetku 20. stoletja izvajali t.i. »šok 
terapijo«. Alkoholiki, ki so prišli v bolnišnico, so živeli v popolnoma alkoholnem svetu z 
namenom, da doživijo njegov odpor. Zdravljenje je bilo takšno, da so bili vsi obroki prepojeni 
z viskijem, vsa obleka pacientov je  bila poškropljena z viskijem, prav tako tudi posteljnina. 
Pacienti so vdihavali alkoholne hlape ves dan z namenom, da dosežejo njihov odpor od 
alkohola. O rezultatih nenavadnega zdravljenja ni nič zapisano. Mark Keller poroča, da so 
nekateri zdravniki v obdobjih od 1940 do 1950 alkoholizem zdravili kot hormonsko motnjo. Z 
namenom ozdravitve so posameznikom predpisovali predvsem steroide. Nekateri zdravniki so 
alkoholizem zdravili z injekcijami alkohola, poroča pa se tudi o injekcijah antihistaminikov in 
kisika. Za zdravljenje alkoholizma so uporabljali tudi zelo škodljive substance, kot so npr. 
marihuana in kokain, spet drugi pa so se osredotočali na nutricionistiko. Posameznikom se je 
predvsem odsvetovalo uživanje rdečega mesa, ker naj bi povzročalo hlepenje po alkoholu. 
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Med načini zdravljenja alkoholikov skozi zgodovino najdemo tudi prisilno zapiranje le-teh v 
različne ustanove. Posamezniki so bili nameščeni v t.i. pijanske bolnišnice, ustanove za 
zdravljenje duševnih bolezni, sirotišnice, zapore. Namen tega dejanja je bila prvotno izolacija 
alkoholikov od družbe. V teh ustanovah so preživeli leto dni ali več, v tem času naj bi se 
ozdravili, ker sicer niso imeli dostopa do alkohola in so abstinirali. Posamezniki, ki so bili 
potrjeni kot ozdravljeni alkoholiki, so zapustili ustanove, določeni pa so lahko v njih preživeli 
celo življenje. Predvsem v ustanovah za zdravljenje duševnih bolezni so uporabljali kopico 
povsem nehumanih pristopov za zdravljenje alkoholizma od npr. blažjih, kot je prhanje z 
izredno mrzlo vodo, do težjih, kot so elektrošoki, sterilizacije in lobotomija (prav tam). 
Skupno vsem zgrešenim pristopom, med temi tudi skrajno nehumanimi, je napačno 
pojmovanje alkoholizma. Do pravilnega pojmovanja alkoholizma je prišlo po odločitvi 
svetovne zdravstvene organizacije (WHO), ki je leta 1951 alkoholizem opredelila kot socialno 
medicinski problem in ga uvrstila med bolezni, pri katerih so zelo pomembni tudi družbeni 
vidiki (Može 2002).  
 
Na medicinskem področju se je po omenjenem letu začela obravnava, ko so alkoholiku 
skušali pomagati tako, da so ga streznili ter mu z različnimi pomirjevali pomagali, da je 
prebrodil abstinenčno krizo. Izvajali so posebno kuro bljuvanja, pri kateri so izzvali začasen 
odpor proti pitju alkohola, kasneje so prešli na disulfiramske reakcije in na koncu na jemanje 
disulfirama (tetidisa) brez provokacije disulfiramske reakcije (Rugelj 2008). Tetidis je 
kemična spojina, ki so jo odkrili leta 1947, leto po odkritju pa so jo množično začeli 
uporabljati pri zdravljenju alkoholizma. Ugotovili so, da ovira normalni potek presnove 
alkohola (Prijatelj 1992). Metabolizem se začasno ustavi na neki vmesni stopnji, kjer se začne 
kopičiti acetaldehid, ki povzroči zastrupitev, če ga je v telesu preveč. Tetidis skupaj z 
alkoholom sproži telesno reakcijo, pri čem je njena jakost odvisna od količine popitega 
alkohola. Posameznik doživi širitev krvnih kapilar, padec krvnega pritiska, vročico, bruhanje, 
glavobol, potenje, v hujših primerih pa tudi nezavest (Rugelj 2008). Vrsta novih zdravstvenih 
pristopov, ki se je osredotočala na telo in doseg abstinence, pa še zdaleč ni bila blizu cilju, 
torej celostni obravnavi alkoholika. Alkoholikova bolna osebnost dolgo ni bila deležna 
nobene obravnave, prav tako pa ne njegova družina. Prvi kakovostni premik v  smeri 
zdravljenja alkoholikove duševnosti  se je zgodil postopoma po letu 1935, ko se ustanovijo 
prvi klubi Alcoholics Anonymus. Prvič v zgodovini se zdravljenje alkoholizma skoncentrira 
na posameznikovo duševnost (Kaj je...2012). 
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Rugelj (1983) poroča, da je v jugoslovanskem prostoru do pomembnega premika pri 
zdravljenju alkoholikov prišlo leta 1964, ko je dr. Vladimir Hudolin v Zagrebu organiziral 
sistem kompleksne socialno psihiatrične obravnave alkoholikov. Skupaj s sodelavci je 
Hudolin ustanovil center za zdravljenje in preučevanje alkoholizma. Za paciente, ki so končali 
prvo fazo zdravljenja, so bili ustanovljeni klubi zdravljenih alkoholikov. Sistem zdravljenja se 
je začel na Hrvaškem, potem pa se je razširil v Bosno in Hercegovino, Srbijo in Slovenijo. 
Leta 1985 je bilo skoraj tisoč klubov širom celotne Jugoslavije.    
 
2.2 TRADICIONALNI  SISTEM ZDRAVLJENJA ALKOHOLIZMA 
 
 
Tradicionalni sistem obravnavanja alkoholikov se izvaja v psihiatrični bolnišnici ali v splošni 
in psihiatrični ordinaciji.  
 
Ziherl in Čebašek Travnik (1991) zapišeta, da zdravljenje po tradicionalnem načinu poteka v 
treh stopnjah, in sicer:  
 pripravljalna stopnja,  
 intenzivno zdravljenje, 
 rehabilitacija.  
 
V pripravljalni stopnji se opravi prvi pregled posameznika, pri katerem zdravnik ugotovi ali 
gre za odvisnost ali ne (Rus Makovec 2006). Pri prvem pregledu se oceni osebnostno 
strukturo obravnavanega odvisnika, njegove socialne veščine, kognitivno vedenjski način 
delovanja, prisotnost drugih duševnih bolezni, značilnosti družine ter internistične in 
nevrološke posledice pitja (Auer 2002). Zdravnik, v kolikor gre za odvisnost, posamezniku 
pomaga spoznati posledice alkoholizma, predstavi mu možnosti za vključitev v različne 
programe zdravljenja in ga motivira za odločitev. Prvi korak zdravljenja je vzpostavitev 
abstinence od alkohola. Ko odvisnik vzpostavi abstinenco, lahko začnemo s pravim 
zdravljenjem odvisnosti. Intenzivno zdravljenje poteka bodisi v psihiatrični bolnišnici bodisi 
ambulantno. Zdravljenje v psihiatrični bolnišnici je bolj intenzivno, program v bolnišnici traja 
približno tri mesece, temu sledi še ambulantna obravnava, ki se konča v obdobju dveh let. Na 
nekaterih oddelkih se proces zdravljenja nadaljuje v dnevni bolnici ali ambulantni skupini. 
Intenzivno zdravljenje poteka pretežno v obliki skupinske psihoterapije (Rus Makovec 2006). 
Židanik in Čebašek Travnik (2002) zapišeta, da je zadnja faza  rehabilitacija in pomeni 
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vključitev v klube zdravljenih alkoholikov z namenom medsebojne pomoči (v nadaljevanju 
KZA), klube anonimnih alkoholikov (v nadaljevanju AA), ali druge skupine, v katerih se  
zbirajo posamezniki, ki so bili odvisni od alkohola. V KZA se zdravljenje nadaljuje tri do pet 
let, v AA pa se spodbuja dosmrtno sodelovanje. Namen delovanja teh klubov je spodbujanje 
posameznikov za vzdrževanje abstinence, preprečevanje recidivov in medsebojno pomoč. 
Zdravljenje odvisnosti od alkohola poteka v obliki skupinske psihoterapije, ki je osnovni 
način zdravljenja odvisnosti od alkohola.   
 
O vzgoji in izobraževanju v tradicionalnih programih za zdravljenje odvisnosti Auer (2002)  
zapiše, da je to zahteven proces. Njegova vrednost je odvisna od številnih dejavnikov, kot so 
časovna umestitev, način podajanja snovi in še drugi. Sam priporoči, da je bolje kot naključno 
poučevati, narediti poizvedbo, kakšno znanje pacienti že imajo. Doslej neosvojeno znanje naj 
bi osvojili preko kratkih predavanj, pisnega materiala in video posnetkov. Odsvetujejo se 
dolga predavanja, ker udeležencem pade pozornost. Kot primerne vsebine za poučevanje 
priporoči: učinke alkohola, obvladovanje poželenja, izogibanje visoko tveganemu vedenju, 
vpliv škodljive rabe na družino, dvojne diagnoze in podobno.    
 
2.2.1 TRADICIONALNO ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI V BOLNIŠNICI 
 
 
Rus Makovec (2006) zapiše, da zdravljenje alkoholizma, ki poteka v psihiatričnih 
bolnišnicah, po večini zajema predvsem alkoholike, ki ne morejo sami vzpostavitvi 
abstinence, imajo spremljajoče psihične bolezni, antisocialno vedenje in telesne okvare. 
Židanik in Čebašek Travnik (2003) še dodata, da poleg opisanih duševnih zapletov zdravijo v 
bolnišnici tudi ljudi, ki potrebujejo zdravljenje zaradi hujših abstinenčnih znakov, imajo resne 
zdravstvene zaplete, imajo dvojne psihične motnje, so odvisni od več psihoaktivnih snovi 
hkrati in živijo v socialnih okoliščinah s šibko podporo okolja.  
 
Rugelj (2008) kritično navede značilnosti tradicionalnega sistema zdravljenja alkoholizma v 
psihiatrični bolnici: 
 
 Bivanje v zaprtih ali odprtih oddelkih v časovnem razponu od nekaj dni do nekaj 
mesecev. 
 Medikamentalno zdravljenje z raznimi zdravili od antidepresivov do pomirjeval. 
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 Zaposlitvena terapija v raznih delavnicah. 
 Tedenski sestanki terapevtske skupnosti, na katerih se preveč razpravlja predvsem o 
redu in higieni, ne pa o rehabilitaciji alkoholikov. 
 Tradicionalni sistemi zdravljenja ne vključujejo primernega družinskega zdravljenja. 
 Posamezniki, ki so vključeni v sistem, niso zadosti spodbujani za vključitev v klub 
zdravljenih alkoholikov.  
 
Zdravljenje v bolnišnici poteka od nekaj dni do nekaj mesecev, terapevtsko delo poteka 
skupinsko. Posameznik mora pokazati željo in samoiniciativo za ozdravitev, prisilnega 
zdravljenja pa ne poznajo. Bolnišnično zdravljenje obsega: streznitev, pridobivanje znanja o 
odvisnosti od alkohola, privajanje na skupinsko zdravljenje, pridobivanje boljše motivacije za 
zdravljenje na podlagi uvida svojega odnosa do alkohola, vključevanje in motiviranje svojcev 
in delovnega okolja, odpravljanje telesnih posledic in začetek rehabilitacije (Ziherl 1989). 
Zdravljenje v bolnišnici lahko spremlja obravnava z zdravili. V določenih primerih se 
uporabljajo pomirjevala, in sicer za blaženje abstinenčnih znakov, izjemoma se uporablja tudi 
tetidis, ki je zdravilo, ki reagira skupaj z alkoholom in ustvari hudo reakcijo. Odvisnik, ki 
uživa tetidis, se zato boji poseči po alkoholu. Bolnišnično zdravljenje je priprava na 
zdravljenje izven bolnišnice v t.i. dnevnih centrih (Prijatelj 1992).  Židanik in Čebašek 
Travnik (2003) opišeta bolnišnico v primerjavi z ambulantno obravnavo kot neke vrste 
umetno okolje, kjer so posamezniki varni in zaščiteni pred alkoholom. Živijo v skupnosti z 
odvisniki, ki imajo enake težave in vsa njihova energija je usmerjena v abstinenco in 
zdravljenje. Posamezniki so v času zdravljenja odmaknjeni od zahtev in potreb resničnega 
sveta, v katerega bodo ponovno morali vstopiti. 
 
Nadalje smo raziskovali socioterapevtski in andragoški vidik v tradicionalnem zdravljenju 
odvisnosti od alkohola v bolnišnici – celodnevni oskrbi in dnevnih centrih oziroma drugače 
rečeno, v dnevni oskrbi. Auer (2002) zapiše, da ima izobraževanje med aktivnostmi pri 
odvisniku poseben pomen, saj mora ravno na tem področju posameznik nadomestiti največ. 
Odvisniku naj bi se z vstopom v bolnišnično zdravljenje najprej posvetili, da prebrodi 
abstinenčno krizo in se za silo uredi. Učenje in izobraževanje naj nastopi kasneje, ko je 
odvisnik prebrodil začetne težave in se je zmožen koncentrirati. Izobraževanje naj bi  
posamezniku pomagalo h krepitvi samozavesti, sposobnosti reševanja problemov in 
napredovanju na ekonomsko-socialni lestvici. Človek naj bi bil težko zadovoljen, če ne bi 
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imel občutka napredovanja, to pa mu omogoča učenje. Intelektualna aktivnost je dobra tudi za 
boljše okrevanje možganskih celic. Pomembno ni zgolj formalno izobraževanje, pač pa 
vsakršna aktivnost, ki je izvedena s strani odvisnika.   
 
Kot že povedano terapevtsko delo v bolnišnicah poteka v obliki skupinskega dela. Ziherl 
(1989) zapiše, da se je skupinsko delo tudi v tradicionalnem načinu rehabilitacije odvisnikov 
pokazalo kot najbolj primerno. Alkoholik naj bi bil ob prihodu v bolnišnico osebnostno in 
socialno zelo prizadet, terapevtska skupina pa naj bi takemu posamezniku pomagala, da se 
poistoveti z drugimi posamezniki, ki imajo enake težave, razvije pripadnost skupini, ponuja 
mu zrcaljenje, v skupini torej vidi, kakšen je v resnici. O zdravilni moči skupine se razpiše 
tudi Auer (2002), ki trdi, da skupina alkoholiku pomaga spoznati lastno vedenje, ki bi ga 
moral spremeniti, obenem mu pomaga pridobivati samospoštovanje, saj mu zrcali njegove 
pozitivne lastnosti. Oseba vidi v skupini posameznike, ki so že naredili določene premike v 
zdravljenju, kar ga spodbuja k napredku. Terapevti pogovor opredelijo kot zdravilno sredstvo 
skupine. Občasno v okviru dnevnega bolnišničnega zdravljenja zasledimo tudi skupine 
svojcev, na katerih terapevti poskušajo urediti skrhane družinske odnose.  
 
Ziherl (1989) navaja, da ima v tradicionalnem modelu zdravljenja svoje mesto  telesna 
rekreacija in zaposlitvena terapija, katerih namen je odprava nekaterih posledic odvisnosti. 
Terapevti posameznikom svetujejo, naj izboljšajo svojo telesno zmogljivost, saj bodo brez nje 
težko kos tudi drugemu dejavnemu spreminjanju svojega življenja. Problem se pojavi, ker 
zdravljenje ponavadi ne traja zadosti časa, da bi posameznik ponotranjil telesno vadbo kot 
nekaj izredno pomembnega, velika večina zato zgolj začne s telesno vadbo, kasneje pa jo 
opusti. Zaposlitvena terapija ima kot pomožna metoda namen, da osebo, ki je zanemarila 
svoje delo in postala neučinkovita, usmeri nazaj na pravo pot.  
 
2.2.2 TRADICIONALNO ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI V AMBULANTI 
 
Čebašek Travnik (2003) zapiše, da moderna obravnava vedno bolj omogoča premik od 
bolnišnične proti ambulantni obravnavi, kljub temu pa morajo biti zagotovljeni določeni 
pogoji za tovrstno obravnavo. Po večini gre tu za posameznike, ki so sami zmožni vzpostaviti 
abstinenco, nimajo velikih abstinenčnih težav ali duševnih motenj. V ambulantno obravnavo 
večinoma vstopajo ljudje, ki imajo svojo odvisnost še vedno pod kontrolo. Ambulantna 
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obravnava je mogoča v različnih oblikah, in sicer od individualne do partnerske in skupinske, 
vse to zavisi od določenega zdravnika in oddelka. 
 
Rugelj (2008) kritično navede značilnosti tradicionalnega sistema zdravljenja alkoholizma v 
splošni in psihiatrični ordinaciji: 
 Prvi psihiatrični pregled in ponovni pregledi. 
 Bolniku priporočajo abstinenco, včasih pa mu predpišejo tudi tetidis. 
 Svojce povabijo na razgovor, z namenom da pridobijo podatke o alkoholiku. 
 Ustreznega družinskega zdravljenja ne poznajo.  
 Ozdravljeni alkoholiki in svojci se ne šolajo za nadaljevanje zdravljenja in 
rehabilitacije v klubih. 
 
Auer (2002) poudari, da ima ambulantna obravnava veliko prednosti, najbolj očitna je ta, da 
so posamezniki ves čas vpeti v svoje okolje in niso izolirani. Posamezniki, ki v ambulantni 
obravnavi vztrajajo v abstinenci, kažejo veliko moč in motivacijo, saj živijo v okolju, kjer 
lahko v vsakem trenutku posežejo po alkoholu. Čebašek Travnik (2003) dodaja, da 
ambulantno zdravljenje za razliko od bolnišničnega zdravljenja poteka veliko manj 
intenzivno. Posamezniki imajo v povprečju obravnavo enkrat tedensko, v bolnišnici pa vsak 
dan. Ambulantno zdravljenje v povprečju traja eno do dve leti. Posamezniki morajo zato 
pokazati bistveno večjo stopnjo samoiniciative in vztrajnosti, vsakodnevno so izpostavljeni 
ljudem, ki so jih spremljali na poti odvisnosti in ves čas nosijo breme vsakodnevnih 
odgovornosti, ob katerih je zdravljenje in abstinenca le ena od stvari.  
 
Socioterapevtski in andragoški vidik zdravljenja v ambulanti je načeloma podoben kot pri 
zdravljenju v dnevnih centrih. Ziherl (1989) oriše situacijo: Rehabilitacija poteka v 
terapevtskih skupinah, posameznike se spodbuja k telesni aktivnosti, poteka delovna terapija. 
V terapevtskih skupinah je zaželeno, da odvisnika spremlja svojec. Posameznik mora tekom 
obravnave pridobiti primerno znanje iz teorije o odvisnosti od alkohola, tako da naštudira 
primerno strokovno literaturo. Program se opira na to, da posameznik skupaj s svojcem 
načrtuje nadaljnjo osebnostno rast in rehabilitacijo na vseh prizadetih življenjskih področjih.  
 
Kritike na račun tradicionalnega zdravljenja alkoholikov in odvisnikov od drugih substanc so 
mnogoštevilne in obravnavajo zdravljenje, ki poteka v bolnišnicah in v ambulanti. Perko 
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(2006) zapiše, da se tradicionalnemu zdravljenju v bolnišnicah očita, da je kratkotrajno, 
skupine v bolnišnicah formirajo vedno znova, in tako se ne more oblikovati zdravo jedro, ki bi 
bilo posameznikom, ki pridejo v skupino, v pozitiven zgled, ni pravega družinskega 
zdravljenja, po zaključku zdravljenja v bolnišnici se v veliko primerih za pacientom izgubi 
vsaka sled, saj jih ne spremljajo, zato so tudi podatki o abstinenci, ki jih podajajo, zelo 
vprašljivi. Auer (2002) negativne plati obravnave v ambulanti vidi v negotovi vzpostavitvi 
abstinence. Ni umika iz domačega okolja, ne nudi toliko terapevtskih metod kot bolnišnično 
in vsakodnevni problemi lahko delujejo ovirajoče na posameznika. Perko (2006) še doda, da 
tradicionalne metode zdravljenja prevečkrat poudarjajo zgolj abstinenco kot uspešen 
zaključek zdravljenja. Abstinenca je zgolj predpogoj za nadaljnje urejanje posameznika. Auer 
(2002) na koncu poudari, da glavna naloga rehabilitacije ni pomagati odvisniku, da vzpostavi 
abstinenco, pač pa da pri njej vztraja.      
 
Rugelj (2008) poroča o izvedeni raziskavi o tradicionalnem sistemu zdravljenja in njegovih 
učinkih. Na raziskovanem vzorcu (N=72) je po povprečno štiriinpetdeset mesečnem odmiku 
ugotovil, da abstinira samo še sedem pacientov, kar je (9,7%). Od tega so bili trije 
rehabilitirani, vendar so se vmes zdravili še po Hudolinovem sistemu. Ostali štirje so bili po 
njegovih poročanjih socialno praktično mrtvi. 
 
2.3 SODOBNI  SISTEMI ZDRAVLJENJA ALKOHOLIZMA 
 
Perko (2006) zapiše, da se sodobni načini zdravljenja alkoholizma nanašajo predvsem na 
skupinsko in družinsko zdravljenje, ki vključujejo določena vzgojno terapevtska sredstva, s 
katerimi lahko osebo, odvisno od alkohola, celostno aktiviramo in ji pomagamo, da se s 
pomočjo skupnih aktivnosti zbliža s svojci in drugimi odvisniki. Rugelj (2000) kot enega 
najbolj pomembnih sodobnih spoznanj na področju alkoholizma šteje svoje spoznanje, ki 
govori o tem, da alkoholiku lahko pomagamo, če se na začetku razreši dialektično protislovje, 
in sicer, da je alkoholik oseba, ki stoji pred ogromnimi problemi, ki jih sam ne more rešiti. 
Perko (2006) k spoznanju še doda, da je protislovje rešljivo na način, da se posameznika s 
primernimi psiho- in socioterapevtskimi ukrepi spremeni in na novo oblikuje, postopek 
imenujemo resocializacija. Posameznik lahko vse to doseže v terapevtski skupini, kjer se mu 
začnejo zbujati čustva naklonjenosti in zaupanja, kasneje lahko preporod takih čustev doživi 
tudi v domači situaciji.  
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Rugelj (2000) izpostavi, da sodobni načini zdravljenja alkoholizma vedno bolj težijo k 
dejstvu, da doseg abstinence pri alkoholikih ni dovolj, pač pa je potrebna celostna sprememba 
posameznika. Na poti do celostne spremembe ne zadostuje zgolj psihoterapija, pač pa je 
potrebno uporabiti določena andragoška sredstva. 
 
Perko (2006) zapiše, da danes lahko govorimo o treh uveljavljenih modernih sistemih 
obravnave alkoholikov:  
 
 Klubi zdravljenih alkoholikov (v nadaljevanju KZA), ki delujejo po Hudolinovem 
sistemu 
 Anonimni alkoholiki (v nadaljevanju AA) 
 Socialno-andragoški sistem, ki deluje po Rugljevih načelih 
 
Rugelj (2008) povzame, da sodobni sistemi zdravljenja alkoholikov izhajajo iz ugotovitve, da 
je alkoholizem kronična in množična bolezen in da je smiseln samo tisti sistem zdravljenja, ki 
vključuje naslednje značilnosti:  
 
 Dolgoročni program, ker morata biti alkoholik in njegova družina deležni ustrezne 
obravnave in spodbude do konca življenja.   
 Možnost zdravljenja in vsestranske, posebno še družinske rehabilitacije. 
 Stroški ne smejo biti previsoki, tako da ga družba lahko uresničuje glede na svoje 
ekonomske zmogljivosti. 
 Sistem mora imeti ustrezen uspeh. 
 
2.3.1  KLUBI ZDRAVLJENIH ALKOHOLIKOV  
 
 
Ziherl (1989), Rugelj (2008) in Auer (2002) opišejo razvoj klubov zdravljenih alkoholikov. 
Na osnovi pozitivnih izkušenj, ki so v Jugoslavijo prišle iz ZDA, je bil leta 1963 ustanovljen 
prvi socioterapevtski klub za zdravljenje odvisnih od alkohola v Zavodu za mentalno zdravje 
v Beogradu. Leta 1964 je profesor Vladimir Hudolin v Zagrebu začel ustanavljati klube 
vzporedno s t.i. kompleksnim zdravljenjem, kasneje so se klubi začeli ustanavljati po celotni 
Jugoslaviji. V Sloveniji je bil prvi klub ustanovljen v Ljubljani leta 1969.  
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Židanik in Čebašek Travnik (2003) označita klube kot eno najboljših možnosti za zaključno 
fazo zdravljenja odvisnosti od alkohola. Zaključna rehabilitacija v klubih poteka v obliki 
skupinske psihoterapije. Terapevtske skupine sestavljajo posamezniki, ki so že nekaj časa 
trezni in imajo določene izkušnje z zdravljenjem. Skupina s svojo dinamiko bodri 
posameznike, da vztrajajo v abstinenci in živijo kakovostno življenje. Cilji kluba so, da 
posameznik ozavesti svojo odvisnost, vzroke in posledice, išče zdrave načine življenja, 
izkoriščanja prostega časa ter odpravlja vsakodnevne težave, ki se mu pojavljajo. Klub 
posamezniku pomaga, da se rehabilitira na različnih področjih in se usposobi za srečno in 
kakovostno življenje brez alkohola.  
 
KZA so bili ustanovljeni pod vplivom AA, vendar se v marsičem razlikujejo. Ziherl (1989) 
izpostavi razlike: niso skupina anonimnih alkoholikov, saj se med seboj vsi poznajo, 
praviloma jih vodi eden ali dva terapevta, ki sama nista odvisna od alkohola, vezani so na 
zdravstveno službo, niso prežeti z vero v vsemogočno višjo silo in bistveno bolj poudarjajo 
vlogo družine pri alkoholni odvisnosti. Tanaskovič (1970) zapiše, da se osrednja tematika na 
terapevtskih skupinah v okviru kluba dotika tematik v povezavi z alkoholikom v družbi, na 
delovnem mestu in v javnosti ter alkoholikom in družbo, alkoholikom in njegovimi boleznimi 
in kako naj se alkoholik ponovno vključi v delo. Poleg skupinskega dela, ki poteka z 
alkoholiki, so v delovanje kluba vključeni tudi svojci.  
 
Perko (2006) opiše glavne značilnosti Hudolinovega sistema po katerem delujejo KZA: 
 
 Alkoholizem se pojmuje kot družbena motnja, ki se pri alkoholiku odraža kot 
progresivno stopnjevanje duševnih, socialnih in telesnih težav in zapletov.  
 Alkoholik svoje zdravljenje začne v terapevtski skupini v okviru bolnišnice, kasneje 
pa nadaljuje z rehabilitacijo v KZA. 
 V proces zdravljenja se vključi celotna družina alkoholika. 
 V proces zdravljenja se po potrebi lahko vključi tudi delovna organizacija. 
 Osebe na zdravljenju se tekom tega poučijo o temeljnih strokovnih spoznanjih 
alkohologije in opravijo izpit iz tega. 
 Program zdravljenja in rehabilitacije traja vsaj pet let.  
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2.3.2 ANONIMNI ALKOHOLIKI SLOVENIJE 
 
Prvi klub AA se je razvil v ZDA leta 1935. Začetnika tega gibanja sta bila bančni uradnik Bill 
W. in zdravnik Bob S., ki sta združila moči v spoznanju, da skupaj lažje abstinirata. Svoje 
izkušnje sta prenesla še na druge alkoholike in gibanje se je s svetlobno hitrostjo razširilo po 
svetu (Perko 2006). Danes skupnost AA deluje v okvirno stoštiridesetih državah po svetu in 
šteje približno dva milijona članov. Pogoj za pristop k skupini AA ni abstinenca, pač pa želja, 
da posameznik preneha s pitjem alkohola (Židanik in Čebašek Travnik 2003).  
 
Temeljno načelo skupnosti AA je anonimnost, člani se med seboj ne poznajo. Skupnost AA 
zavrača zdravstveno pomoč in ne dovoli, da bi strokovnjaki delovali pri njihovem delu. V 
okviru AA so se razvile tudi skupine Al-Anon za partnerje, sorodnike in prijatelje odvisnih od 
alkohola, Ala-Teen za mladoletne otroke ljudi, odvisnih od alkohola, NA za posameznike 
odvisne od nedovoljenih drog (Ziherl 1989). Skupnost AA ni omejena na določeno 
veroizpoved, vendar v njihovem delovanju lahko zaznamo močan vpliv verskosti. Skozi 
dvanajst stopenj, ki zaznamujejo njihov program, se obračajo na boga in ga prosijo za pomoč 
(Kaj je...2012).  
 
Perko (2006) zapiše, da skupnost AA deluje po vzoru ameriškega programa dvanajstih 
korakov, ki so jih opisali leta 1939 v knjigi Alcoholics Anonymus, in sicer: 
 
 Prva stopnica - posameznikovo priznanje, da je nemočen pred alkoholom in da 
svojega življenja ne more več usmerjati.  
 Druga stopnica – posameznik pride do spoznanja, da mu zdravje lahko vrne le sila, ki 
je močnejša od njega. 
 Tretja stopnica – posameznik se odloči, da svojo voljo in svoje življenje zaupa božji 
moči (kakor jo pač razume). 
 Četrta stopnica – posameznik se pogumno loti temeljne inventure svoje notranjosti. 
 Peta stopnica – posameznik odkrito pove svoje zablode bogu, sebi in nekemu 
človeku. 
 Šesta stopnica – posameznik se odpre bogu, da odstrani vse napake svojega značaja. 
 Sedma stopnica – posameznik ponižno prosi boga, da ga reši pomanjkljivosti. 
 Osma stopnica – posameznik si napravi seznam oseb, ki jih je oškodoval ali prizadel, 
zato da lahko svoj odnos z njimi uredi. 
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 Deveta stopnica – posameznik z dotičnimi osebami poskuša urediti odnose kolikor je 
to mogoče, razen če bi to koga prizadelo. 
 Deseta stopnica -  posameznik pri sebi redno nadaljuje z inventuro, da zmote sproti 
spoznava. 
 Enajsta stopnica – posameznik z molitvijo in razmišljanjem išče poglobitve zavestne 
povezave z bogom  (kakor ga pač razume). Prosi ga, da bi spoznal njegovo voljo in 
imel moč, da bi jo živel. 
 Dvanajsta stopnica – posameznik je doživel duhovno prebuditev po teh korakih in bo 
poskušal svoje sporočilo posredovati naprej drugim ljudem, ki so odvisni od alkohola. 
Sam pa bo poskušal živeti po načelih AA. 
 
 
Ramovš (1983) zapiše, da je gibanje AA prvič v zgodovini pokazalo možnost za množično 
urejanje alkoholizma. Njihov uspeh lahko v veliki meri pripišemo njihovi preprosti življenjski 
logiki pri delu v skupinah, skupine AA namreč delujejo brez strokovnega vodstva. Skupine s 
strokovnim vodstvom težko pripravijo člane za samoiniciativen odnos in zavzemanje pri 
dejavnostih, saj se velikokrat izgubljajo v pretiranem poudarjanju določene teorije ter izgubijo 
pogled na življenje kot celoto in človeško naravo. Po drugi strani pa se pri gibanjih, kakršno 
je AA, pojavlja nevarnost, da zaradi pretiranega zapiranja pred znanstvenimi disciplinami 
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3.1 OPIS METODE 
 
V zadnjem času se v našem prostoru in tudi širom sveta pojavlja vedno več poskusov uvedbe 
programov za zdravljenje odvisnosti, ki bi presegli klasičen model zdravljenja odvisnosti.   
Rozman (2000) kot naslov svojega članka zapiše Samo sedeti in govoriti ni zadosti, kjer jasno 
zapiše, kako zelo pomemben je za rehabilitacijo holističen program, kot je socialno-
andragoški. Socialno-andragoški sistem, kot že nakazuje njegovo poimenovanje, v veliki meri 
temelji na socialni in učni aktivaciji. Po mnenju utemeljitelja je to tisto, kar naj bi pomoči 
potreben posameznik najbolj potreboval. Bistvo socialno-andragoške metode je v 
nadpovprečni aktivnosti. O tej Auer (2002) zapiše, da  uspešno preprečuje recidiv. Poleg tega 
pa je smisel nadpovprečne aktivnosti v tem, da alkoholik nadoknadi, kar je v času odvisnosti 
zamudil. Potrebe, o katerih piše Rozmanova leta 2000, in sicer o ustanavljanju novih 
programov za zdravljenje odvisnikov, se je Rugelj zavedal že v sedemdesetih. V začetkih 
svojega terapevtskega delovanja je v naš prostor uvedel  kontroverzno metodo zdravljenja 
odvisnikov in ljudi v stiski. Metodo je poimenoval socialno-andragoška metoda. Opisujejo jo 
kot edinstveno v svetovnem merilu, saj uporablja različne in popolnoma inovativne pristope. 
Socialno-andragoška metoda (v nadaljevanju SAM) je eklektična metoda, sestavljena iz prvin 
skupinske, družinske in partnerske psihoterapije ter pedagoškega sistema raznih 
aktivizirajočih dejavnosti, ki jih poimenujemo vzgojno-terapevtska sredstva (v nadaljevanju 
VTS) (Rugelj 1997).  
 
SAM  ne pomeni samo psihoterapije v ožjem smislu, pač pa veliko več. Nastala je po izročilih 
velikega ruskega pedagoga Makarenka, humanistične psihoanalize, splošnih načelih 
družinskega zdravljenja, odnosni teoriji, novejših spoznanjih razvojne psihologije, teorije 
objektnih odnosov, interpersonalne psihoanalize, psihologije jaza itd. Vsa spoznanja različnih 
smeri so bila združena z namenom, da bi posamezniku pomagali, da bi se resnično ukoreninil 
v družbo, družino, poklic in sledil svojemu poslanstvu (Perko 2011). Vsi našteti 
psihoterapevtski pristopi se dotikajo človeka samo v določenem delu, ne obravnavajo pa 
človeka celostno, kar je pogoj za njegov osebnostni razvoj in posledično samouresničitev 
(Perko 2006). Rozman (2000) v članku dobro utemelji pomanjkljivost določenih 
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psihoterapevtskih pristopov. Človeka označi kot fizično, psihološko, socialno in duhovno 
bitje. Pomanjkljivost večine pristopov, ki jih označi za terapije tipa »sedeti in govoriti«, se 
kaže v poudarjanju psihološke in socialne dimenzije in zanemarjanju fizične in duhovne. 
Perko (2006) prikaže moč SAM, ki je v tem, da kombinira dobrodošle psihoterapevtske 
pristope z namenom, da ustvari holistični pristop k urejanju človeka v stiski. Ta holistični 
pristop deluje v smer aktivacije posameznika, da ta nadoknadi vse manjke, ki jih je ustvaril 
tekom življenja. SAM kot holistični pristop ureja posameznike na fizični, psihični, socialni in 
duhovni ravni.  
 
Metoda je nastala z nadgradnjo sistema Vladimirja Hudolina. Rugelj jo je opisal v številnih 
knjigah in člankih in jo uspešno prakticiral skoraj štirideset let v svojih skupinah in 
terapevtskih skupnostih. Rehabilitacija odvisnikov SAM je dobro poznana strokovni in širši 
javnosti, vendar ni uvrščena na listo uradnih metod, s katerimi se zdravi odvisnike. Razlogov 
za neuvrščanje metode na listo uradno priznanih metod je več.  Perko (2008) našteje nekatere 
razloge za to. Stroki (psihiatrični, psihoterapevtski) je tako izkustvo tuje, pristop zahteva 
popolno predanost terapevta svojemu delu, ki ga ne more dojemati kot poklic ampak kot 
poslanstvo. Urejanje ljudi  po socialno-andragoškem programu (v nadaljevanju SAP) zahteva 
kompetentne ljudi, ki imajo primerno osebnostno strukturo in so široko razgledani. Takšni 
ljudje se lahko oblikujejo le ob dolgoletnem spremljanju mojstra, kjer se učijo od njega in 
postajajo modrejši. SAM ni psihoterapija v običajnem smislu, s točno določeno tehniko in 
relativno ozkim teoretskim ozadjem, pač pa holistični pristop k urejanju človeka. Utemeljen je 
na antropoloških spoznanjih, za zdravljenje pa uporablja naravna sredstva, česar psihiatrija in 
psihoterapija ne želita priznati. Psihiatri in psihoterapevti so po mnenju Perka razvili odpor do 
spoznanj Ruglja in dvomijo v njegovo delo ter ga večkrat povežejo z nasiljem nad človekom. 
Drug pogled, zakaj metoda ni uradno priznana, zapišeta Orešković in Letica (1994), ki trdita, 
da sta kot raziskovalca pri SAM naletela na probleme na področju epistemologije in 
terminologije. Določeni pojmi so v različnih kontekstih pojmovani različno, najbolj očitno pa 
je ustanoviteljevo nejasno izražanje ali je alkoholizem bolezen ali ne.  
 
Zdravljenje alkoholizma je tudi v zdravstvu potisnjeno na obrobje. Zelo malo je 
posameznikov, ki bi se želeli ukvarjati z alkoholiki, v družbi pa se čuti tendenca, da se takih 
posameznikov znebimo. Perko (2006) zapiše, da se klasični psihoterapevti  izogibajo 
zviševanju zahtev, sploh pa postavljanju brezpogojnih zahtev v stilu SAP, ker se zavedajo, da 
bi s tem izgubili paciente. Psihoterapija po njegovem mnenju postaja velik  posel. Možina 
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(2010) v svojem članku nazorno opisuje dogajanje na zdravstvenem področju, kjer se 
psihoterapija osamosvaja. Leta 2006 se je v Sloveniji prvič pojavil študij psihoterapije, 
deloval pa je v sodelovanju z Univerzo Sigmunda Freuda. Psihoterapevt naj bi postal 
samostojen zdravstveni poklic ter naj ne bi bil več pod okriljem psihiatrije. Perko (2006) 
opozarja na pasti, ki se pojavljajo v  psihoterapiji kot velikemu poslu, ki k nam prihaja v 
okviru potrošniške družbe po vzorih iz Amerike. Psihoterapija prinaša denar mnogim 
nekompetentnim terapevtom, družba pa take programe podpira na eni strani zaradi občutka 
krivde, na drugi strani pa zaradi želje eliminacije neproduktivnih ljudi na obrobje. V surovem 
kapitalizmu se dela iz človeške stiske, težav in odvisnosti velik posel, želja po tem, da se 
posameznikom stanje izboljša, pa je majhna. Perko (2011) zapiše, da SAM za urejanje 
alkoholikov in ljudi v stiski ni namenjena služenju denarja, niti ne predstavlja zaposlitve 
terapevtu, pač pa predstavlja poslanstvo in neskončno željo pomagati ljudem v stiski.  
 
Rehabilitacija v okviru SAM poteka v obliki skupinske terapije. Terapevtske skupine delujejo 
v okviru alternativne terapevtske skupnosti (v nadaljevanju ATS). Terapevtska skupnost se 
imenuje alternativna zaradi ciljev, kot so reprogramiranje življenja na telesnem, 
intelektualnem, socialnem in duhovnem področju. Skupnost dela na bistveno drugačen način 
kot druge znane terapevtske skupnosti (Perko 2011).  Rugelj (1997) je kot izhodišče 
problemov ljudi, ki se borijo z odvisnostjo in drugimi težavami, izpostavil zapoznelo 
osebnostno dozorevanje. Taki posamezniki so zaradi patoloških vplivov staršev prišli v hudo 
partnersko in osebno krizo. SAM je namenjena dozorevanju ljudi in temelji na vsestranskem 
oblikovanju ljudi, vendar zahteva močan in dolgoročen trud posameznikov, ki se želijo 
spremeniti. V SAM urejanja alkoholikov in drugih ljudi v stiski zasledimo več kot petdeset 
VTS. VTS in avtoritativno vodenje terapevtskih skupin sta originalni posebnosti v 
psihoterapiji in se popolnoma razlikujeta od  klasične psihoterapije. Ravno avtoritarno 
vodenje skupine je eno od najbolj kontroverznih sestavin te metode, kritiki pa najdejo tudi 
veliko drugih pomanjkljivosti. Med drugim zasledimo kritiko na račun Rugljeve pretirane 
vzročne posplošitve, ki je tip logočne zmote. Vzročnost naj bi poenostavil na način, da 
predvidi le en, ponavadi enostaven vzrok nekega stanja tam, kjer jih je potencialno lahko več 
(Rugljevi faliranci 2006).  
 
Vodilo, ki se poudarja v ozadju sistema, je, da moramo ljudem, ki so v stiski,  pokazati pot 
rešitve, ti pa morajo delovati v skladu z antropološkimi spoznanji in izročili, ki so v 
preteklosti učila, kako mora človek živeti (Perko 2012). Sredstva, ki se uporabljajo pri 
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rehabilitaciji posameznika, so naravna sredstva kot npr. tek, biblioterapija, avtoanalitično 
pisanje, stik z naravo, hoja v gore, študij in skrb za dobre odnose z bližnjimi (Rozman 2000). 
V ospredju sistema se pojavlja zahteva po delovanju. Posameznik z vstopom v skupino 
sprejme odgovornost za svoje življenje (Terapevtska skupina...2013). Terapevt zahteva od 
posameznikov, da delujejo, sam pa jim mora biti zgled z lastnim življenjem. Kritiki 
izpostavljajo, da naj bi bil po Rugljevem prepričanju uspeh pri rehabilitaciji pojmovan kot 
razvoj moškega v osebo, ki je na las podoben njemu. Ženske imajo v tem programu vlogo, da 
sledijo moškemu (Rugljevi faliranci 2006). Rugljevi cilji SAP-a so nedvomno sporni, tako za 
moške, še bolj pa za ženske, ki naj bi na program, ki ne priznava emancipacije, pristale.  
Teoretiki in praktiki, ki so se soočili z omenjenim sistemom trdijo, da je sledenje načinu 
življenja, kot ga zahteva metoda, zahtevno. Večkrat je zapisano, da je rehabilitacija z SAM  
dejavno preseganje svoje življenjske stiske, ki pa jo zmorejo le redki posamezniki. Urejanje 
ljudi v stiski je učinkovito le za tiste posameznike in njihove svojce, ki se v dolgotrajnem 
procesu nadpovprečno trudijo, da uredijo svoje življenje. Vsi posamezniki, ki so se znašli v 
stiski, so namreč živeli narobe in so zaradi tega zdrsnili v težave (Perko 2012).  
 
Sistem urejanja alkoholikov in drugih ljudi v stiski po SAM želi posameznike v procesu 
rehabilitacije usmeriti v elitizem
5, to pomeni, da se človek trudi delovati nadpovprečno na 
vseh življenjskih področjih. Posameznik se trudi za osebnostno rast, deluje zrelo in celostno, 
nadpovprečno deluje v svojem poklicnem življenju in zasebnem življenju. Osebnostno zrel 
človek mora biti zrel na vseh področjih, drugače ni zrel. Program po SAM omogoča, da 
posameznik osebnostno dozori in se premakne v družbo elitnikov (Rugelj 2008). Na koncu 
opisa elitizma kot VTS se odpira problematično dejstvo, da program kot je SAP v družbo 
vnaša še več neenakosti. Kroničnih alkoholikov, ki se nahajajo na robu družbe in so najbolj 
pomoči potrebni ne sprejme v program, v svoj program pa sprejme posameznike, ki imajo 
težave z alkoholom, vendar so dobro izobraženi in izpolnjuje cel kup pogojev. O neenakosti, 
ki jo producira izobraževanje odraslih govori tudi Jelenc Krašovec (2011), ki izpostavi, da se 
tistih, ki bi izobraževanje najbolj potrebovali, le-to ne dotakne in še vedno ostajajo na robu 
družbe. 
 
Drugi temeljni kamen programa je usmeriti ljudi na pot samouresničitve6. Posameznik mora 
na podlagi lastnih dispozicij optimalno uresničiti svoje potenciale. Pot samouresničitve je 
                                            
5
 Elitizem predstavlja vzgojno terapevtsko sredstvo 1.  
6
 Skrivnost samouresničevanja predstavlja vzgojno terapevtsko sredstvo 2. 
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plod trdega in vztrajnega prizadevanja za osebnostni razvoj (Perko 2006). Gajšek (2010) v 
svoji knjigi zapiše, da je mnenja, da SAM vzgaja k preobrazbi in samouresničevanju, ki pa se 
ne more dogajati na silo, s pritiski s strani svojcev. Perko (2006) poudari, da posamezniki v 
današnji potrošniški družbi še vedno hlepijo po duhovnosti, vendar želijo prihajati do 
instantnih rešitev. Rozman (1997) podobno opisuje človekovo težnjo k razširitvi zavesti. Ta 
težnja je v človeku globoko vgrajena in človek neprestano išče načine razširitve zavesti. 
Sodoben zahodni človek ne premore več prave moči, da bi razširjal zavest z zdravimi sredstvi, 
pač pa posega po bližnjicah.  Perko (2006) in Rozman (1997) izpostavita, da se posamezniki 
ne zavedajo, da je samouresničitev dolga pot, do katere ne vodijo bližnjice. Samouresničitev 
pomeni nenehno osebnostno rast ob trajnem delu z ljudmi ali za ljudi, da posledično človek z 
njimi vzpostavi dialoški odnos. Samouresničitev nikoli ne more biti cilj našega delovanja, 
ampak je lahko zgolj  posledica našega življenja.  
 
SAM v ljudeh poskuša vzbuditi zatrto radovednost7, to je namreč težnja, ki je otroku položena 
v zibko. Tekom socializacije starši in šola radovednost bolj ali manj zatrejo in na ta način se 
ustvarjajo posamezniki brez hrbtenice, ki nimajo lastnega mnenja in se z njimi lažje 
manipulira. Zatrta radovednost je eden od vzrokov stisk, lahko pa je tudi posledica tega stanja. 
Radovednost je pri ljudeh v stiski zelo okrnjena, saj imajo zadosti opravka sami s seboj.  
Pomembno pri rehabilitaciji je, da se človek ne zapre v krog razmišljanja o svojih težavah,  
ampak se loti različnih dejavnosti, ki dvigujejo kvaliteto njegovega življenja. Mali uspehi, ki 
jih bo doživljal pri teh dejavnostih bodo višali njegovo samozavest in budili njegovo zatrto 
radovednost (Perko 2011). Ob koncu pa se mi pojavlja dvom o tem, koliko program res uspe 
vzbuditi radovednost, koliko pa posamezniki zgolj delujejo v smer aktivacije zaradi zunanjega 
pritiska. O zunanji in notranji motivaciji govori Marentič Požarnik (2003), ki izpostavi, da gre 
pri zunanji motivaciji za povezavo med zunanjimi pogoji ali pritiski in dejavnostjo. Ob tem je 
treba podariti, da dejavnost preneha, ko prenehajo pritiski. S tem pojavom se srečujejo tudi v 
SAP, kjer po zaključku 1. faze rehabilitacije opažajo upad aktivnosti, to pa je posledica 
milejšega nadzorovanja terapevta. 
 
Še ena značilnost SAM je razvijanje pozitivnih zasvojenosti8. Rugelj (2008) trdi, da tukaj 
govorimo o zasvojenosti v »pozitivnem smislu«. Ob tem se mi pojavlja vprašanje, kakšna je 
lahko zasvojenost v pozitivnem smislu? Poudarjajo, da tu ne gre za zamenjavo ene odvisnosti 
                                            
7
 Prebujanje zatrte radovednosti predstavlja vzgojno terapevtsko sredstvo 3. 
8
 Razvijanje pozitivnih zasvojenosti predstavlja vzgojno terapevtsko sredstvo 8. 
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z drugo, bolj zdravo, saj ta ne postane center človekovega delovanja. V kolikor neka 
dejavnost ni center človekovega delovanja, ne moremo govoriti o odvisnosti. V tem primeru 
smo zopet priča neustrezni terminologiji o kateri poročata Oreškovič in Letica (1994).  
 
Rehabilitacija po SAM zagovarja, da je za človeka v stiski zelo pomembno, da je vključen v 
družbo tudi v delovnem procesu. Perko (2006) poudari, da posamezniki, ki bi se želeli 
vključiti v sistem, a nimajo zaposlitve, morajo poiskati zaposlitev. Program od ljudi zahteva, 
da vestno in redno opravljajo svoje delovne naloge, na ta način doživljajo mala potrdila ob 
uspehih, se izpopolnjujejo na svojem strokovnem področju, na ta način pa se premikajo v 
družbo elitnikov. Pri urejanju posameznika se v proces rehabilitacije mora vključiti svojce9, to 
je predvsem pomembno, ko gre za alkoholizem. Rugelj (2000) večkrat poudari, da bo najlažja 
rehabilitacija potekala pri vezanih alkoholikih. Partner je ogledalo posamezniku in na ta način 
bo rehabilitacija stekla lažje. Rugelj ima na tem področju nekaj somišljenikov. Nujnost 
aktivnega sodelovanja svojcev pri procesu rehabilitacije poudarja tudi Strajnar (1979), ki 
govori, da ni bolan samo alkoholik, ampak je bolna tudi alkoholikova družina. Vloga svojcev 
je poleg lastne rehabilitacije tudi, da spodbuja alkoholika, mu stoji ob strani in vztraja pri 
zahtevi, da se zdravi.  
 
Veliko ljudi v stiski ima patološke odnose s primarno družino10. Program posamezniku 
pomaga, da razreši težave s primarno družino in brez konflikta vstopa v kontakt z njimi 
(Perko 2008).  Dular (2012) poroča, da se sodobni trendi vedno bolj približujejo združevanju 
zdravljenja odvisnosti in družinske terapije. Za dobro integracijo obeh je potrebno upoštevati 
funkcioniranje družine, individualno funkcioniranje odvisnika ter značilnosti odvisnosti. 
 
SAM za urejanje težav uporablja skupinsko delo11, ki se je izkazalo, da daje dosti boljše 
rezultate kot pa individualna terapija. Človek se začne samega sebe realno zavedati šele, ko se 
prepozna v relaciji skupine, ki ji pripada, tam se oblikuje tudi njegova samopodoba. Ob 
refleksijah, zrcalih, ki mu jih ponujajo drugi ljudje, lahko posameznik spreminja dojemanje 
samega sebe, kot tudi spreminja svoje vedenje. Pri rehabilitaciji po SAM je posebnost ta, da 
so vanjo vključeni ljudje z različnimi težavami, ki pa imajo skupaj veliko izkušenj. Izkušnje 
ljudi v skupini imajo velikanski pomen za vse njene člane. Skupine znotraj SAP so  
                                            
9
 Obvezna popolna vključenost partnerja ali ključnega svojca predstavlja vzgojno terapevtsko sredstvo 5.  
10
 Družina predstavlja vzgojno terapevtsko sredstvo 4. 
11
 Družabna socializacija predstavlja vzgojno terapevtsko sredstvo 7. 
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heterogene, to dejstvo pa je sprožilo nemalo kritik. Vodeb (2013) Ruglju očita ukalupljenost v 
rigidne metode, pri čemer so bili vsi posamezniki, ne glede na težave, od žrtev spolnih zlorab 
do alkoholikov, vključeni v »pohodne marše« in »maratonska bežanja« od problema. Zdravo 
jedro predstavljajo ljudje, ki so svoje stiske že uredili in so prehodili določeno pot. Ti 
posamezniki vlivajo vero novincem, da jim bo uspelo (Rugelj 2008). Izkustvo skupine je tisto, 
ki zdravi. Alkoholiki so osebe, ki so zaradi svoje odvisnosti velikokrat potisnjeni na rob 
družbe in so socialno izolirani. Zaradi primarne socialne izolacije so deležni vse manj 
pozitivnih vplivov urejenih družbenih skupin. Taki posamezniki imajo v skupini priložnost 
pridobiti poznanstva, sklenejo se prijateljstva in deležni so pozitivnih vplivov. S sledenjem 
programu pa postanejo tudi precej drugačni kot povprečni ljudje, zato se morajo naučiti 
ponovno vstopati v socialne odnose (Perko 2011). Pomembnosti skupinskega dela se zavedajo 
različni terapevti na strani Terapevtske skupine mir, ki med drugim uporablja tudi nekatera 
vzgojno terapevtska sredstva SAM, in zapišejo, da terapevtska skupina predstavlja ljudem v 
stiski varen prostor, kjer lahko izpostavijo svoje težave, delijo svoja občutja in dobijo odzive, 
s pomočjo katerih odkrivajo svoje odzive in samega sebe na splošno. Udeleženci se imajo v 
skupini priložnost medsebojno podpirati v vsestranski osebnostni rasti (Terapevtska 
skupina...2013). 
 
3.2  POTEK ZDRAVLJENJA PO SOCIALNO-ANDRAGOŠKI  METODI 
 
Zdravljenje z SAM je inovativen pristop, ki je primeren za zdravljenje različnih težav. 
Uporabljajo jo za zdravljenje ljudi z odvisnostmi, težavami v odnosih z drugimi in s sabo, 
nevrozami, strahovi, kompulzivno obsesivno motnjo. Metoda je postala najbolj prepoznavna 
kot metoda za zdravljenje alkoholikov (Rugelj 2008; Perko 2006).  
 
Posameznik, ki bi se želel rehabilitirati po SAM, najprej opravi individualni sestanek s 
terapevtom. Programi zdravljenja s SAM potekajo samo skupinsko, in sicer v obliki 
terapevtskih skupin.  Terapevt posamezniku predstavi program po katerem bo potekalo 
zdravljenje in oceni, če je posameznik primeren za vstop v program. Posameznik mora pred 
vstopom v program izpolnjevati določene pogoje. Ravno pogoji za vstop v SAP so bili ena od 
bolj problematičnih sestavin SAP. Vsi pogoji, ki jih mora posameznik izpolnjevati, so zelo 
zahtevni in avtomatično izključijo populacijo, ki je najbolj pomoči potrebna.  
 
Prvi pogoj v literaturi ni zapisan, vendar v praksi program ne more preko njega. Gre za 
Socialno-andragoška metoda pri zdravljenju odvisnosti 
      
55 
 
stopnjo posameznikove izobrazbe ali nivo inteligence, ki je ustrezen za pristop k programu. 
Perko zapiše: »Program je namenjen redkim izbrancem« [...] (Perko 2012). Omenjeni stavek 
se nanaša na posameznike, ki premorejo moč, da se nadpovprečno potrudijo in dejavno 
presežejo svojo stisko, obenem pa je sam program tudi intelektualno precej zahteven. 
Posamezniki z nizko stopnjo izobrazbe, ki so bili dolga leta intelektualno zanemarjeni, 
programu težko sledijo, zato terapevt preceni v skladu s pokazanim, ali bo posameznik lahko 
sledil programu. Jelenc Krašovec (2010) govori, da naj bi bil smisel programov izobraževanja 
odraslih popravljati socialno neenakost, ki nastane kot posledica slabega začetnega 
izobraževanja. SAP se s tem, ko v svojo sredino sprejema zgolj bolj izobražene posameznike, 
uvršča zgolj na seznam  še enega od programov, ki neenakost povečujejo.  
 
Drugi pogoj za sprejetje v terapevtsko skupino je, da vsak udeleženec opusti vse negativne 
odvisnosti
12
, in sicer od alkohola, nikotina, drog, pomirjeval, bulimije, hazarderstva, 
televiziomanije, patološkega odnosa in se oprime pozitivnih odvisnosti, in sicer teka, 
planinarjenja, dobre knjige, pisanja, ustvarjalnosti, partnerstva, spolnosti (Rugelj 2008). Pri 
tem je treba poudariti, da je beseda pozitivna odvisnost nepravilno uporabljena, saj v 
naslednjem stavku avtor zanika ves njen pomen, češ, da te aktivnosti ne postanejo center 
človekovega delovanja.  
 
Tretji pogoj za vstop v skupino je posameznikova zaposlitev, saj mora biti posameznik v 
rednem delovnem razmerju. Terapevt namreč želi delati z ljudmi, ki so aktivno vpleteni v 
družbo, le taki bodo dobili pozitivno ali negativno povratno informacijo od družbe. Ta pogoj 
je izrazito diskriminatoren, obenem pa kaže, da se SAP ukvarja samo z alkoholiki, ki imajo 
zaenkrat še dokaj visoko kvaliteto življenja in njihov alkoholizem ni v tako progresivni fazi, 
da bi bili brez zaposlitve. Orešković in Letica (1994) zapišeta, da naj bi SAP dvigoval 
posameznike iz dna v elitnike, ob tem pa se mi postavlja vprašanje, ali so alkoholiki, ki imajo 
svojo odvisnost še vedno pod kontrolo in redno zaposlitev, res dno te družbe?   
 
Četrti pogoj je sodelovanje svojcev pri rehabilitaciji posameznika. Program zahteva 
sodelovanje moža ali žene za vezane posameznike ali drugih sorodnikov in prijateljev za 
samske posameznike. Svojci v programu sodelujejo na enak način kot posamezniki, ki se 
rehabilitirajo, prav tako morajo izpolnjevati vse zahteve (Perko 2011). Sodelovanje svojcev v 
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 Abstinenca od alkohola, nikotina, pomirjeval in drugih negativnih zasvojenosti predstavlja vzgojno 
terapevtsko sredstvo 37. 
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SAP je eden od pogojev, ki ni diskriminatoren, pač pa prinaša izrazito pozitiven  učinek, tako 
na alkoholika kot na družino. Vključevanje svojcev v SAP temelji na predpostavki, da je 
alkoholizem bolezen družine, o tem govori tudi Parsons (2003), ki zapiše, da alkoholizem v 
družini prinese družini več problemov kot katerikoli drug dejavnik. Silverstein v Parsons 
(2003) pa izpostavi, da ima ena od štirih družin težave z alkoholom, pri čemer bi že lahko 
govorili o bolezni družbe.  
 
Rugelj (2008) izpostavi dejstvo, da v navedenem sistemu poteka zdravljenje brez zdravil, brez 
bolniškega staleža in brez bolnišnice. Terapevt  ima na razpolago samo svojo osebnost in svoj 
sistem terapevtskih skupin. Ob vsem napisanem je zaznati hvalo na račun SAP in kritiko na 
račun tradicionalnega sistema, zato je potrebno poudariti, da ima program opravka samo s 
posamezniki z blažjimi oblikami alkoholizma, ne pa s tistimi, ki so kronični alkoholiki. Take 
alkoholike obravnavajo znotraj bolnišnic na omenjen način. Orešković in Letica (1994) 
pravita, da celoten program temelji na terapevtskem paktu, ki ga kandidat za urejanje sprejme. 
S sprejetjem tega pakta posameznik pristane na sodelovanje in poslušnost v programu. Ko 
terapevt preceni, da je posameznik pripravljen za vstop, ga vključi v ATS.  
 
Po vstopu v terapevtsko skupino popolna rehabilitacija poteka v treh stopnjah. Rugelj (1997) 
zapiše, da je prva faza pri zdravljenju s SAM faza intenzivne psihoterapije in učenja za 
zdrav življenjski slog in samouresničevanje. Faza traja v povprečju tri leta, toliko je tudi 
dolžina osnovne terapije. Perko (2006) utemelji, da  so tri leta tudi čas, ki ga človek potrebuje, 
da ponotranji življenjski slog, ki mu ga narekuje program. Sloga ne dojema več kot nekaj 
tujega, ampak ga ponotranji in dojema kot svojega, zato ima tudi potrebo, da živi na tak način 
in ne potrebuje zunanje prisile. Vodeb (2013) zapiše, da dvomi v to, da se osebe v SAP-u 
razvijejo v avtonomne. Po njegovem mnenju k programu pristopijo osebe, ki imajo nek 
manjko v samopodbi in se zatečejo k simboličnemu očetu. Začetno podrejenost simboličnemu 
očetu in zahtevam programa pa presežejo le redki.  Rugelj (1997) opredeli drugo fazo kot 
fazo stabilizirajoče psihoterapije, osebnostnega zorenja, utrjevanja zdravega življenjskega 
sloga in nadaljnjega izobraževanja. V povprečju traja sedem let. Sam priznava, da velik delež 
posameznikov zapusti program po zaključku 1. faze, ko še niso v celoti rehabilitirani, redki 
posamezniki vztrajajo skozi 2. fazo, še redkejši pa pridejo do zadnje faze, ki naj bi veljala za 
uspešen zaključek rehabilitacije. Skladno z redkejšim preverjanjem terapevta po zaključku 1. 
faze upade tudi aktivnost udeležencev, kar dokazuje, da večina programa ne ponotranji.  
Tretja je faza "vračanja in dajanja" in se začne v povprečju po desetih letih od vključitve v 
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program.V to fazo vstopijo le redki posamezniki. 
 
Perko (2006) pojasni, da program poteka v vseh fazah na enak način, spreminja se samo vloga 
posameznika v skupini. Rehabilitacija posameznika v tem sistemu poteka v skupinskih 
dejavnostih, za njihovo sledenje pa je potrebno intenzivno individualno delo tudi izven 
programa. Rugelj (2008) zapiše, da skupinski del terapije poteka tako, da posameznik enkrat 
tedensko prisostvuje in sodeluje na terapevtski skupini, ki traja tri ure, enkrat mesečno pa je 
prisoten na terapevtski skupnosti, kjer imajo srečanje vse terapevtske skupine skupaj. Srečanje 
traja štiri ure. Posamezniki so vključeni tudi še v druge terapevtske skupine, in sicer glede na 
problematiko, ki jih zadeva. Vključijo se v skupine, ki so primerne po priporočilu terapevta. 
Skupine se enkrat mesečno udeležijo skupnega planinarjenja, nekajkrat letno se udeležujejo 
tudi skupinskega maratona. Na področju kulture nov modificiran program vključuje tudi 
enkrat na mesec ogled gledališke predstave ali koncerta klasične glasbe. 
 
Za sledenje skupinskim dejavnostim je potrebno vsakodnevno individualno delo, ki omogoča 
sledenje programu. Individualno delovanje poteka na intelektualnem in fizičnem področju, 
gre pa za kombinacijo izobraževanja in učenja v vlogi boljšanja mentalne kondicije in fizične 
aktivnosti v vlogi boljšanja fizične kondicije. Butler in Hope (1998) govorita o pomenu 
boljšanja mentalne kondicije in kako lahko psihična neaktivnost vodi v stagnacijo. Perko 
(2008) izpostavi, da program deluje na celostnem razvijanju in grajenju posameznika. Rugelj 
(2008) opiše, kako poteka rehabilitacija na intelektualnem področju. Posameznik mora 
okvirno od pol leta do enega leta vsak dan pošiljati terapevtu dnevnik, govorimo o obliki 
avtoanalitičnega pisanja. Po zaključku tega obdobja piše tednike, tudi pri tej obliki govorimo 
o avtoanalitičnem pisanju. V programu ima pomembno mesto biblioterapija. Posameznik, ki 
je vključen v program, mora prebrati dve knjigi na mesec iz izbrane strokovne literature 
(filozofske, psihološke, sociološke, antropološke). Terapevt je skrbno izbral seznam knjig, ki 
pripelje ljudi do pomembnih uvidov. O prebranih knjigah napišejo esej, kaj so spoznali, 
kakšne uvide so doživeli. Perko (2006) zaključi, da v skladu z individualnim načrtom 
posameznik tekom rehabilitacije pridobi v povprečju eno stopnjo višjo izobrazbo, v kolikor je 
to smiselno. Posamezniki, ki niso zaključili šolanja, ga morajo zaključiti ali izbrati drug 
program, ki jih bolj zanima. K napredku se spodbuja tudi posameznike z univerzitetno 
izobrazbo v kolikor imajo znanstvene ambicije. Ljudje, ki se ukvarjajo z obrtjo so spodbujani, 
da postanejo mojstri svoje stroke in dosežejo največ, kar lahko. Na fizičnem področju se od 
človeka zahteva vsakodnevna fizična aktivnost v obliki enournega teka. Vsakodnevni tek 
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pomaga pri grajenju samodiscipline in pripravlja na skupinsko udeležbo pri maratonu.    
 
Druga faza je faza stabilizirajoče psihoterapije, osebnostnega zorenja, utrjevanja zdravega 
življenjskega sloga in nadaljnjega izobraževanja. Posameznik naj bi se v povprečju znašel v 
tej fazi po osnovnem programu, ki traja tri leta in v njej ostal nadaljnjih sedem let (Rugelj 
1997). Perko (2006) zapiše, da naj bi udeleženci v tem obdobju živeli življenjski slog, kot ga 
narekuje program brez zunanje prisile. Še vedno se udeležujejo skupinskih terapij in 
dogodkov, izvzeti so samo iz strogega nadzorovanja preko pisanja dnevnikov. Člani, ki so 
prispeli v drugo fazo programa,  tvorijo "zdravo jedro" ATS. Ob vsem napisanem pa je treba 
poudariti, da v drugo fazo pride relativno malo posameznikov, od katerih skoraj večina opusti 
tako intenziven življenjski slog, kot so ga imeli v 1. fazi. To pa je posledica nenadzorovanja s 
strani terapevta in očitno neuspešno ponotranjenega programa za večino posameznikov. 
 
Zadnja faza je faza "vračanja in dajanja"  in se začne praviloma po desetih letih od 
vključitve v program, pri ljudeh, ki so zelo motivirani in uspešno sledijo programu pa že 
veliko prej. Ljudje, ki so dospeli do te faze si prizadevajo, da uresničijo temeljni zakon 
človeštva: da svojim otrokom, učencem in novim zdravljencem "vrnejo in dajo" vse, kar so 
prejeli od svojih staršev, učiteljev, terapevtov. Tudi člani te faze tvorijo "zdravo jedro" 
skupine. So živi zgled za uspešnost programa posameznikom, ki so še na dolgi poti (Rugelj 
1997). V zadnjo fazo v SAP-u prispe zelo malo posameznikov, ob tem pa je potrebno 
izpostaviti, da tudi tisti, ki prispejo v to fazo, ni nujno, da so zgled z življenjem drugim 
posameznikom. Kot je omenjeno že v prejšnji fazi, veliko posameznikov opusti aktivni 
življenjski slog in samo še abstinirajo.  
  
3.3  VZGOJNO TERAPEVTSKA SREDSTVA (VTS) 
 
 
Vzgojno terapevtska sredstva (VTS) so vsem posameznikom razumljiva sredstva, ki 
»demistificirajo okultnost« različnih psihoterapevtskih šol in so ideološko nevtralna. Ne more 
jih uporabljati terapevt, ki ne živi po teh načelih, ker ga le-ta hitro demaskirajo. Temeljijo na 
ugotovitvah sodobnih teoretikov, ki so spoznali, da je pri prevzgoji in psihoterapiji 
nespametno uporabljati rutinska sredstva, po drugi strani pa gradi na izročilih starih 
modrecev, ki so spoznali, da edino smiselno angažiranje in sprememba življenja vodi k dvigu 
kvalitete življenja. VTS predstavljajo temeljno razliko pri zdravljenju ljudi v stiski med SAM 
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in vsemi ostalimi znanimi metodami v Sloveniji in po svetu. Lahko jih opišemo kot 
elementaren andragoški dodatek k eklektično oblikovani tehniki skupinske, individualne, 
partnerske in družinske psihoterapije (Rugelj 2008). VTS je uvedel Rugelj, vendar ga 
uporabljajo različni terapevti tudi izven SAM. Najbolj vidni na tem področju, ki so to tudi 
javno zapisali, so Andrej Perko, ki nastopa kot naslednik Ruglja v okviru društva Mitikas, in 
Sanja Rozman v okviru Društva za pomoč zasvojenim – Sprememba v srcu. VTS pa počasi 
prehajajo tudi v tradicionalno obravnavo alkoholikov. 
 
Rozman (2000) v svojem članku zapiše kako različna VTS vplivajo na različne ravni 
posameznika in s tem temeljno holistično naravo SAM. Na fizični ravni naj bi na dvig 
kvalitete življenja delovali jutranja vadba, tek, maraton in pohodništvo. Na razvoj na psihični 
ravni naj bi vplivale biblioterapija, pisanje dnevnikov, utrinkov, povzetkov knjig, individualna 
in skupinska terapija. Na socialni ravni v smer rasti pelje skupinska terapija, skupinski tek, 
pohodništvo, mentorstvo ter skupinske proslave. Na duhovni ravni razvoj lahko pričakujemo 
zaradi meditacije, posta in mentorstva.    
 
V SAM se VTS razdelijo na: splošna, temeljna, priporočljiva in specifična.  
Splošna VTS so tista sredstva, ki jih uporabljajo vsi sistemi: abstinenca, kontrolni pregledi, 
posveti, nasveti. Temeljna VTS so tista sredstva, ki jih uporabljajo vsi sodobni sistemi: 
terapevtska skupina, študij alkoholizma, vključenost vse družine v urejanje, formalna 
predstavitev. Priporočljiva VTS  so tista sredstva, ki jih uporabljajo v različnih sistemih po 
želji: sprehodi, skupni izleti, neformalno druženje ob raznih praznovanjih. Specifična VTS  
so posebnost SAM-a in so znotraj nje obvezna, in sicer: istočasna vključenost v terapevtsko 
skupino, klub, širšo alternativno skupnost, po želji pa še v katero od vzporednih skupin, reden 
vzdržljivostni tek z nekaj pretečenimi maratoni vsako leto, redno planinarjenje s prehojenimi 
planinskimi transverzalami, obvezni spisi kot so dnevniki, tedniki, mesečniki, utrinki o raznih 
dogodkih, npr. predstavitvah, pohodih, maratonih, vsakoletno terapevtsko postenje, 
nadomeščanje izostankov s sestankov, maratonov, planinskih pohodov, specifična tehnika 
predstavitve v skupini, klubu, alternativni terapevtski skupnosti, specifična tehnika 
konfrontacije z lenobo, sprenevedanjem, površnostjo, neodgovornostjo, izmikanjem, lažmi, 
priprava različnih preglednih referatov, pisanje utrinkov na utrinke, sodelovanje pri urejanju 
zbornikov dokumentacije o našem delovanju, izredni sestanki klubov zaradi študija različnih 
zbornikov, dokumentov o delu alternativne terapevtske skupine (Perko 2012; Rugelj 2008). 
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Rugelj (2008) v nadaljevanju prikaže splošen pregled vseh VTS, ki se uporabljajo v Socialno-
andragoškem programu.  
 
Tabela 2:  Pregled vzgojno terapevtskih sredstev v SAM  
ZAGOTAVLJANJE SPLOŠNIH POGOJEV ZA ZDRAVLJENJE LJUDI V STISKI 
VTS1 Usmerjanje zdravljencev v elitizem 
VTS2 Skrivnost samouresničevanja 
VTS3 Prebujanje zatrte radovednosti 
VTS4 Družina 
VTS5 Obvezna popolna vključenost partnerja ali drugega svojca 
VTS6 Delovno okolje 
VTS7 Družabna socializacija 
VTS8 Razvijanje pozitivnih zasvojenosti 
PSIHOTERAPIJA POTEKA V REDNIH, VZPOREDNIH IN OBČASNIH SKUPINAH 
VTS9 Alternativna terapevtska skupnost 
VTS10 Terapevtska skupina 
VTS11 Klub zdravljenih alkoholikov, drugih odvisnikov in drugih ljudi v stiski 
VTS12 Družinska skupina 
VTS13 Pripravljalna skupina 
VTS14 Skupina odraslih otrok alkoholikov in tiranov 
VTS15 Šola za falirance 
VTS16 Seksološka delavnica 
VTS17 Skupina samskih 
VTS18 Skupina za analitično psihoterapijo 
VTS19 Meditativna skupina 
VTS20 Svobodnjaki v ATS 
VTS21 Skupina doktorice Jasne Štefok 
VTS22 Zvonkina skupina 
BRANJE KOT PSIHOTERAPEVTSKO SREDSTVO 
VTS23 Biblioterapija 
PISANJE KOT VZGOJNO TERAPEVTSKO SREDSTVO 
VTS24 Pisanje utrinkov 
VTS25 Pisanje dnevnikov, tednikov in mesečnikov 
VTS26 Pisanje raznih avtoanalitičnih in raziskovalnih spisov 
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VTS27 Priprava in izvedba raznih preglednih referatov za ATS 
VTS28 Mesečni bilten ATS (komplet spisov, utrinkov in člankov) 
VTS29 Oblikovanja eseja o drugem članu na podlagi serije avtoanalitičnih utrinkov  
TELESNA KULTURA, ŠPORT IN PLANINSTVO 
VTS30 Redna jutranja telovadba 
VTS31 Skupinska telovadba 
VTS32 Vzdržljivostni tek 
VTS33 Skupinski tek 
VTS34 Planinarjenje 
VTS35 Planinski tabor ATS 
VTS36 Posebni partnerski pohodi 
DRUGA VZGOJNO TERAPEVTSKA SREDSTVA 
VTS37 Abstinenca od alkohola, nikotina, pomirjeval in drugih negativnih zasvojenosti 
VTS38 Odvajanje od kajenja tobaka 
VTS39 Predstavitev 
VTS40 Specifične konfrontacije 
VTS41 Uvodni nagovor na sestanku skupine, kluba in terapevtske skupnosti 
VTS42 Javno priznanje 
VTS43 Sodelovanje v medijih 
VTS44 Ekskulpacije 
VTS45 Raziskovanje vzrokov obolevanja med člani ATS  
VTS46 Mentorstvo 
VTS47 Sodelovanje na okroglih mizah v okviru ATS 
VTS48 Urejanje zbornikov 
VTS49 Opravljanje drugih dolžnosti v okviru skupine, kluba in ATS 
VTS50 Specialna oblika motivacije  
VTS51 Spremljanje političnih, gospodarskih in kulturnih dogodkov doma in po svetu 
VTS52 Terapevtsko postenje 
IZPITI IN SLOVESNE OBLJUBE 
VTS53 Izpiti, ki so obvezni za vse zdravljence 
VTS54 Slovesna obljuba o korektnem vedenju in delovanju v programu 
SLOVESNA OBLJUBA OTROK 
VTS55 Slovesna obljuba otrok 
Vir: Rugelj (2008) 
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Na začetku tretjega poglavja sem v uvodu o SAM že na kratko opisala določena VTS. V 
spodnjem podpoglavju pa bom natančneje predstavila določena VTS, ki jih Rugelj in Perko 
večkrat izpostavita in so pomembni za andragoško področje. Pri tem je treba poudariti, da 
zadnji dve navedeni VTS
13
 nista v zgornji Rugljevi delitvi, ker jih je kasneje uvedel  Perko.   
 
3.3.1 BIBLIOTERAPIJA  
 
 
Bibiloterapija je ena izmed glavnih in pomembnejših VTS, v Rugljevi delitvi predstavlja VTS 
23 in pomeni zdravljenje s knjigami (Rozman 1997). Alkoholiki in drugi ljudje v stiski imajo 
veliko podobnih značilnosti, ki so jih med drugim pripeljale v stisko. Rugelj (2008) izpostavi, 
da je ena izmed teh značilnosti tudi intelektualna in doživljajska zanemarjenost. Posamezniki, 
ki so se znašli v stiski, kažejo poteze popolne dolgoletne stagnacije, te poteze pa se kažejo 
tudi pri bolj izobraženih posameznikih. Ljudje, ki so se znašli v stiski, ne posegajo oziroma 
niso posegali po literaturi in se ne zavedajo njene zdravilne moči. Branje knjig je pomembno, 
ker pri tem lahko pride do refleksije stanja ali samorefleksije. Boud, Keogh in Walker (1994) 
zapišejo, da so samo izkušnje, ki jih reflektiramo, lahko material za učenje. 
 
 Stanley (1999) knjigo opiše kot sredstvo za zdravljenje in izboljšanje kvalitete življenja, pri 
čemer je za ljudi v stiski najpomembnejše, da spoznajo, da niso sami v stiski, pač pa se je v 
stiski znašlo tudi veliko drugih ljudi. Gold (2001)  v svoji teoriji zapiše, da je branje biološko 
nujno in potrebno tako kot hranjenje. Zelo pomembno je, ker človek preko branja lahko 
reflektira določena stanja in vzpostavi samorefleksijo, do tega pa lahko pride, ker ni aktivno 
vpleten v socialno situacijo, pač pa je pasivni udeleženec. Rozman (2000) zapiše, da 
biblioterapija posameznikom na makro ravni pomaga dvigniti nivo izobrazbe, na mikro ravni 
pa pomaga pri refleksiji določenih dejanj, stanj, obnašanj sebe in drugega, pomaga ukoreniniti 
zavedanje, da nisi sam v svoji bitki z odvisnostjo. Knjiga uči empatije, simpatije in omogoča 
identifikacijo s pozitivnimi liki, ki posamezniku lahko predstavljajo vzornika. Auer (2002) v 
knjigah vidi sredstvo za dvig kulturnosti in nasprotni pol vedno bolj nasilnemu vdiranju 
televizijske resničnosti. 
 
                                            
13
 Vzgojno-terapevtski sredstvi, ki sta v SAP uvedeni iz strani dr. Perka sta Kulturne prireditve in Pogovori po 
Moellerju.  
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SAP  posameznikom naloži, da morajo tekom terapije prebrati dve knjigi na mesec. Knjige so 
skrbno izbrane iz strani terapevta, nabor knjig obsega filozofsko, sociološko, psihološko, 
antropološko in poslovno tematiko. Knjige so izbrane z namenom, da posameznika pripeljejo 
do temeljnih uvidov, ki jih potrebuje za razrešitev svojih težav. Biblioterapija se deli na dva 
dela, in sicer na branje in študij strokovne literature v povezavi z aktualno problematiko s 
katero se ukvarja program ter na branje in študij leposlovne literature, ki prinese posamezniku 
druge temeljne uvide (Rugelj 2008). Posamezniku eno knjigo mesečno določi terapevt, eno 
knjigo pa izbere sam iz skupine knjig po izboru. Terapevtski cilj biblioterapije je celostno 
urejanje ljudi ter njihovo doživljajsko in intelektualno prebujanje. Knjige, ki jih posamezniki 
berejo imajo poseben psihoterapevtski naboj, ki jim pomaga, da v nekem smislu zapoznelo 
dozorijo. Na podlagi uvidov, ki jih doživijo posamezniki, sledi njihova odločitev za 
spremembo (Perko 2011). 
 
3.3.2 PISANJE  
 
Pisanje je poleg branja jedro SAM in predstavlja VTS24 do VTS 29. Perko (2011) zapiše, da 
morajo posamezniki tekom programa o prebranih knjigah napisati svoje mnenje in uvide, 
pisati morajo tudi dnevnike, tednike, mesečnike, avtoanalitične spise, pregledne referate in 
razne utrinke ob dogodkih, ki se dogajajo v terapevtski skupini. Pisanje ima zelo velik pomen 
v psihoterapevtskem procesu, saj poglablja uvid posameznika, preko tega pa posameznik 
intelektualno in duhovno raste. Pisanje je prav tako kot branje pomembno sredstvo za 
razvijanje refleksije. Boud (2001) meni, da je refleksija pomembna, saj se človek iz nje lahko 
veliko nauči. Posamezniki, ki reflektirajo neke stresne in kaotične dogodke, lahko ubesedijo 
morebitno novo in boljšo strategijo za spopadanje, to pa lahko prenesejo v prakso. Boud,  
Keogh in Walker (1994) zapišeta, da samo izkušnje, ki jih reflektiramo, lahko vodijo do 
učenja.  
 
Auer (2002) pisanje vidi kot eno med najpomembnejšimi sredstvi duhovne rasti. Rozman 
(2000) izpostavi, da pisanje predstavlja plus tako za posameznika kot za terapevta. 
Posamezniku predstavlja sredstvo za vpogled v samega sebe, terapevtu pa omogoča, da 
spremlja njegovo stanje. Vse, kar je napisal odvisnik, lahko potencialno predstavlja zelo 
koristno študijsko gradivo tudi za druge ljudi s podobnimi težavami.  
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Perko (2011) zapiše svoja opažanja, kajti med ljudmi, ki pridejo na celostno urejanje ljudi v 
stiski, opazi zelo pomanjkljivo pisno in ustno izražanje. Okrnelo izražanje posameznikom 
onemogoča jasno zavzemanje stališč in omejuje njihova spoznanja, velikokrat je slabo 
izražanje tudi razlog za neuspeh v partnerstvu in družbi. Podobno mnenje s Perkom si deli 
tudi Rozman (1997), ki zapiše, da je dobro pisno izražanje talent, vendar ga posameznik z 
vztrajnim delom lahko močno izpopolni. Korak, ki ga v SAP poskušajo narediti je, da  
posamezniki dvignejo svojo pismenost na višjo raven in skladno s tem doživijo intelektualni 
in duhovni preporod.  
 
Perko (2011) pravi, da  ima pisanje dnevnika, tednika in mesečnika izreden pomen za 
posameznika, ki je pristopil k programu. Novinec od začetka programa okvirno pol leta vsak 
dan pošilja terapevtu svoj dnevnik, po določenem napredku preide na pisanje tednika in 
kasneje, po zaključku osnovnega programa, na pisanje mesečnika. Boud (2001) meni, da je 
pisanje dnevnika pomembno zaradi tega, da se posameznik zaveda lastnega učnega procesa, 
da se poveča kvaliteta učenja, da se poveča aktivna vpletenost posameznika, da se razvije 
realno vrednotenje samega sebe in želja po napredku ter da se poveča kreativnost. Rugelj 
(2008) trdi, da ima  pisanje dnevnika pomembno vlogo pri utirjenju posameznika v sistem ter 
mu razvija disciplino za redno delo. Rozman (2000) še izpostavi vlogo dnevnika, ki ga 
vsakodnevno prejema terapevt, in mu služijo kot podatki o stanju posameznika, o njegovem 
urejanju in razvoju. Terapevt preko dnevnikov, ki jih prebira, lažje razume dinamiko 
zasvojenosti (sprožilni trenutki, vedenje v krizi, konflikti). Omogoči mu  vpogled v 
posameznika na obeh straneh, treznega in omamljenega.  
 
Pisanje avtoanalitičnih spisov po mnenju Perka (2011) služi za poglabljanje posameznika v 
svojo duševnost, ko ti spoznajo vzroke svojih stisk in skušajo prepoznati posledice svojih 
dejanj. Pri tem pisanju naj bi posamezniki prihajali do uvidov za pomembne spremembe. 
Rugelj (2008) dodaja, da pisci teh spisov hkrati izkazujejo določeno stopnjo angažiranosti, da 
se raziščejo določeni pojavi, kasneje ti spisi koristijo celi skupini kot raziskovalno gradivo.  
 
Pisanje utrinkov pomeni pisanje misli, ki se posamezniku pojavijo ob določenih knjigah ali 
dogodkih. Utrinke se lahko piše o: prebranih knjigah, sestankih terapevtske skupine, 
predstavitvi drugih posameznikov, mesečnem kompletu spisov in člankov, ki jih dobijo 
posamezniki, o pretečenih maratonih, planinskih pohodih, silvestrovanjih skupine, posebnih 
konfrontacijah posameznikov in drugih življenjskih situacijah (prav tam). Perko (2011) trdi, 
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da se utrinjanje misli pri posamezniku pojavi v določenem čustveno nabitem trenutku. 
Intelektualno in duhovno prebujen bralec nima težav pisati o intimnih zadevah, to v SAP s 
pisanjem utrinkov želijo doseči. Posameznik bo, ko bo odpravil blokade, sposoben izlivati 
čustva na papir, ob čemer  bo doživel vzpon in preobrazbo, pisanje bo zanj postalo ustvarjalni 
užitek.  
 
Člani ATS se tekom rehabilitacije lahko prelevijo v laične koterapevte, in sicer na način, da 
izdelajo pregleden referat in ga predstavijo skupini. Posameznik mora za nastanek referata 
prebrati spise in utrinke skupine in nato skupaj strniti splošna spoznanja o vsem prebranem. 
Posamezniku to delo pomaga, da se nauči izluščiti bistvo iz napisanega, obenem pa navedena 
izkušnja spodbuja pozitivnost v skupini (prav tam).    
  
Mesečni bilten se imenuje mapa, ki jo vsi udeleženci na mesečnem sestanku terapevtske 
skupnosti prejmejo. V mapi so združeni najbolj zanimivi in izpovedni spisi članov, k temu pa 
so dodani še določeni poljudnoznanstveni članki iz revij. Članom skupnosti bilten omogoča, 
da se še bolje spoznajo, spisi pa lahko sprožijo debato (Rugelj 2008).      
 
 
3.3.3 ŠPORTNO UDEJSTVOVANJE  
 
 
Športno udejstvovanje je esencialnega pomena za zdravljenje po SAP in predstavlja VTS30 
do VTS36. Glavni pomen vseh športnih aktivnosti znotraj SAP je razvijanje discipline. 
Temelj vzgoje in izobraževanja za Kanta predstavlja disciplina, ki je prvi pogoj kulture in 
poučevanja (Kant v Salecl 1991).  
 
Posameznik, ko abstinira, se najprej usmeri v telesno rehabilitacijo, ki jo dosežemo s 
športnimi aktivnostmi v okviru SAP. Kasneje se usmeri v intelektualno rehabilitacijo in 
nazadnje v doživljajsko in duhovno rehabilitacijo (Perko 2006). Športno udejstvovanje 
posameznika vodi v telesno rehabilitacijo, ki jo Rugelj (2008) označi kot prvo stopničko pri 
napredku, a ga obenem spremlja celotno rehabilitacijo oziroma celo življenje. Sedem različnih 
športnih dejavnosti predstavlja tudi sedem VTS, ki spadajo v področje športnega 
udejstvovanja, in sicer: redna jutranja telovadba, skupinska telovadba, vzdržljivostni tek, 
skupinski tek, planinarjenje, planinski tabor in posebni partnerski pohodi. 
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Temeljno prepričanje, ki se zrcali v ospredju urejanja ljudi v stiski, ki ga izpostavi Perko 
(2011), je dejstvo, da je v ozadju številnih stisk in motenj velikokrat pomanjkanje discipline. 
Življenje je zahtevno, vsakodnevno se soočamo z vrsto izzivov, katere moramo premagati. 
Red in disciplina sta osnovni in glavni orodji, s katerim se lahko soočamo z izzivi in živimo 
ustvarjalno in korektno življenje. Rozman (1997) zapiše, da je pomen discipline še toliko 
večji za ljudi, ki so zaradi raznih razlogov padli v stisko in iščejo terapevtsko pomoč. 
Disciplina je pogoj za začetek duhovne rasti, v SAP jo v veliki meri razvijajo telesne 
aktivnosti. Perko (2011) izpostavi, da večina posameznikov ne želi ali ne zmore mobilizirati 
zadostne energije, da bi naredili spremembo, želijo si samo olajšanja. 
 
Poleg branja in pisanja, ki skrbi za duhovni in intelektualni razvoj, je športna aktivnost orodje 
za telesni razvoj. Perko (2011) redno vadbo opiše kot pogoj za telesno in duševno zdravje. 
Redna vadba je esencialnega pomena, saj človeka drži v prepotrebni formi, ki jo nujno 
potrebuje za soočanje s stresnim sodobnim načinom življenja. Z redno vadbo ne krepimo 
zgolj telesa, temveč uravnamo tudi številne biokemične procese v telesu. Rozman (2000) 
zapiše, da je telesna aktivnost metoda za spoprijemanje s stresom, saj zmanjša nivo stresnih 
hormonov in sprosti nakopičeno energijo. Vadba pomaga pri zmanjševanju psihosomatskih 
bolezni na način, da sprošča energijo in ustvarja zmožnost za spoprijemanje z obveznostmi.  
 
Perko (2011) zapiše, da tekom svoje prakse opaža, da je velika večina posameznikov, ki 
pristopijo k rehabilitaciji odvisnikov in drugih ljudi v stiski v zelo slabi fizični kondiciji. 
Živijo nezdrav stil življenja in se namesto pravih in zdravih užitkov oprijemajo nadomestih 
užitkov in na ta način zadovoljujejo svoja hedonistična nagnjenja. Rozman (2000) doda, da z 
redno telesno vadbo posameznik gradi disciplino in je zmožen prestaviti trenutni užitek za 
dolgoročno dobrobit. Auer (2002) pri telesnem udejstvovanju poudari pomembnost, da 
alkoholiku pri rehabilitaciji pomaga celotna družina, in sicer na način, da se tudi sami 
vključijo v telesne aktivnosti, ki jih potem izvajajo skupaj. 
 
Ni dvoma, da je telesna aktivnost koristna za vsakogar, vendar so telesni napori, ki jih morajo 
posamezniki znotraj SAP-a prestati, zelo veliki. Bolj sprejemljivo bi bilo, če bi si posamezniki 
lahko glede na svoje sposobnosti izbrali tudi intenzivnost športnega udejstvovanja. Vodeb 
(2013) SAP-u očita, da je ukalupljen v rigidne metode in vsakomur, od alkoholikov pa do 
žrtev zlorab in njihovim svojcem, nalaga kopico športnih aktivnosti. Ob tem je pomembno 
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poudariti, da vsi ne zmorejo takega telesnega napora in lahko zaradi tega doživijo odpor do 
programa.  
   
3.3.4 PREDSTAVITEV  
 
 
Predstavitev predstavlja VTS, ki ima pri urejanju alkoholikov in ljudi v stiski velik pomen. 
Rozman (1997) zapiše, da je predstavitev imela pomembno vlogo že pri AA. Rugelj je pri 
uvajanju predstavitve v SAP imel nemalo problemov, saj naj bi v psihiatričnih krogih veljala 
predstavitev kot nekaj ponižujočega za zdravljenca. Rugelj (2008) pa trdi, da se velikokrat  
zgodi, da je od nje odvisen celoten program urejanja. Vsak posameznik se na začetku, ko se 
priključi v skupino, predstavi vsem članom skupine. To dejanje ni zgolj rutinsko, marveč gre 
za dejanje, ki ima zelo pomembno funkcijo. Skoraj vsi člani so poročali, da so se po svoji 
predstavitvi počutili polnovredni člani skupine in da so se počutili popolnoma sprejete. Po 
izkušnjah Rozmana (2000) naj bi člani osebno predstavitev opisovali kot katarzično izkušnjo 
ali veliko čustveno olajšanje, s katero posameznik veliko pridobi. V skupini se prebudijo 
občutja bližine in empatije, predstavitev pozitivno deluje tako na posameznika kot skupino. 
Veliko alkoholikov je zaradi svoje odvisnosti postalo popolnoma socialno izoliranih, zaradi 
slabih socialnih stikov so lahko razvili socialno anksioznost ali pa so jo imeli že prej. Leary in 
Kowalski (1995) v svoji knjigi poudarjata pomen javne predstavitve kot načina spopada s 
socialno anksioznostjo. Posameznik bo z uspešno javno predstavitvijo dobil dobro povratno 
informacijo, kar mu bo koristilo.  
 
Rugelj (2008) navede, da v SAP  ne poznajo samo uvodne predstavitve, temveč se te 
pojavljajo tudi kasneje skozi sam program. Predstavitev je obravnavana kot kompleksna 
terapevtska tehnika in zajema predstavitev posameznika, njegovega partnerja oziroma osebe, 
ki ga spremlja. Poteka v več stopnjah in aktivno vključuje vse člane terapevtske skupine. 
Predstavitev, ki se dogaja v okviru SAP, bi po mnenju Perka (2011) lahko opisali kot poskus 
analize posameznikovega življenja, nastanka in razvoja težav, odnosov s svojci in 
pomembnimi ljudmi in odnosa do primarne družine. Oseba, ki se predstavlja, naj bi drugim 
članom skupine posredovala svoje spoznanje. Predstavitev naj ne bi bila zgolj naštevanje 
dejstev, ampak tudi njihovo vrednotenje in porajanje pomembnih spoznanj. Pri predstavitvi se 
je potrebno izogibati negativnega vrednotenja, ustvariti je treba pozitivno vzdušje. 
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Sodelovanje članov skupine je zelo zaželeno, med samo predstavitvijo in po njej, ko se lahko 
tudi v utrinkih spominjajo predstavitve.       
 
Posameznik s predstavitvijo zelo natančno spozna svojo bolezen in samega sebe, omogoča 
mu, da se zave dejstva, da je alkoholik in o tem ne dvomi več. Posamezniku da občutek, da ni 
ničvreden in lahko sam vpliva na rast vrednosti, sam se zave svojega zdravljenja in ga začne 
dojemati kot del svojega življenja in ne kot nekaj negativnega – kazen. Posameznik dobi uvid 
v realno možnost svojega polnega povratka v družino in širšo družbo. Predstavitev ima tudi 
pomembno vlogo pri tem, da svojci vidijo novo podobo človeka, nad katerim so že obupali, 
obenem pa vidijo tudi svojo vlogo v oboleli družinski skupnosti. Svojci so se pripravljeni 
spremeniti v odnosu do  alkoholika, saj tudi sami uvidijo smiselnost zdravljenja in možnost 
rehabilitacije (Rugelj 2008).      
 
3.3.5 MENTORSTVO  
 
 
Potreba po mentorstvu je v sodobni družbi, ki tako hitro generira nove informacije, postala 
zelo velika, o tem pišejo Garvey, Stokes in Megginson (2009). Posameznik se utaplja v  
množici informacij in posledično je včasih pristop do strokovno usposobljenega osebja težak, 
ker je povezan s tremo in odporom, želja po tem, da bi za pomoč zaprosili nekoga, ki se 
nahaja na podobni poziciji kot mi, pa je vedno večja. Rozman (2000) zapiše, da je mentorstvo  
metoda, ki so jo prvi uporabljali AA. Namenjena je posameznikom in parom, ki se na novo 
vključijo v urejanje ljudi po SAM. Začetniki so na začetku zelo negotovi, zmedeni in 
prestrašeni glede svoje vloge v programu, mentorji jim pomagajo, da te strahove in dvome 
presežejo. Perko (2011) zapiše, da zgolj usmerjanje s strani terapevta velikokrat ni dovolj. 
Parom in posameznikom, ki se vključijo v program, ponudijo mentorsko pomoč nekoga, ki je 
že prehodil isto pot in lahko par vpelje v proces urejanja. Mentorska vloga se ponavadi dodeli 
ali pa jo prostovoljno sprejmejo pari, ki so v SAP prisotni že kar nekaj časa in so se že v celoti 
ali vsaj delno rehabilitirali. Mentorji varovancem pokažejo pot  iz tehničnih zagat, ki jih imajo 
pri sledenju programa, obenem pa so jim zgled s svojo zgodbo.   
 
Rugelj (2008) opiše, da imajo mentorji in varovanci obvezo, da v prvem letu vsake tri mesece 
napišejo poročilo, kako mentorstvo poteka, kasneje v drugem letu, pa se poročilo napiše 
vsakih šest mesecev, sklepno poročilo pa podajo na koncu tretjega leta. Ta poročila 
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omogočajo terapevtu vpogled v proces mentorstva. Po potrebi lahko svetuje obema stranema 
kako izboljšati proces.    
 
Perko (2011) izpostavi, da je cilj mentorstva, da se med mentorji in varovanci razvijejo 
prijateljske vezi, zato naj bi si bili mentorji in varovanci čim bolj podobni. Na račun večje 
podobnosti naj bi dosegli večjo stopnjo povezanosti. Bili naj bi podobne starosti, iz bližnjih 
krajev, blizu naj bi si bili tudi po izobrazbi in svetovnem nazoru. Rozman (1997) doda, da 
mentorstvo koristi trem stranem: terapevtu, novemu članu in mentorju. Mentorstvo 
razbremeni terapevta, ki se potem manj ubada z razlago rutinskih zadev in več s kriznimi 
situacijami, na drugi strani koristi novemu članu, ki lažje naveže stike s posamezniki in se 
počuti bolj sprejetega, mentorju pa koristi na način, da doseže zadnjo stopnjo razvoja, ki 
govori o dajanju svojega znanja naprej drugim posameznikom. Perko (2011) želi poudariti, 
zakaj je mentorstvo tako zelo pomembno v skupinski terapiji. Za razliko od Rozmanove 
zapiše, da so pozitivni učinki porazdeljeni med mentorje in posameznike, pri tem pa ne omeni 
terapevta. Doda še, da je mentorstvo funkcija, pri kateri je uspeh odvisen od obeh strani, saj 
govorimo o dvosmernem procesu dajanja in prejemanja. Varovanci so deležni kopice 
pozitivnih vplivov, ki smo jih opisali že prej, obenem pa tudi mentorji gradijo na samozavesti 
in si pridobijo določene zasluge za uspeh določenega para ali posameznika.   
 
3.3.6 TERAPEVTSKO POSTENJE  
 
 
Terapevtsko postenje je v SAP vpeljal  Rugelj leta 1989. Postenje v okviru programa se izvaja 
enkrat letno, in sicer spomladi, vsak posameznik izbere svoj način postenja. Postenje poteka 
petinštirideset dni, postopek je voden in nadzorovan, spremlja in vrednoti se fizične in 
psihične spremembe, ki se pojavijo tekom postenja. Namen postenja je skrit v poglabljanju 
doživljanja in odpiranju duhovnosti. Fizični vidik, ki je povezan z razstrupljanjem telesa, 
izgubo odvečne teže je koristen, vendar je v programu manj pomemben kot psihični vidik, 
kjer gre za poglabljanje vase in preizkušanje svoje volje in vztrajnosti v napornih situacijah 
(Perko 2011). Rozman (1997) poudarja, da post ni shujševalna kura, samokaznovalni 
postopek, herojski asketizem ali gladovna stavka, pač pa neprecenljiv postopek za pospešitev 
duhovne rasti.  
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Rugelj (2008) označi postenje kot posebej primerno radikalno sredstvo v sodobni družbi, kjer 
je veliko ljudi, ki se prenajedajo in so posledično debeli ter v slabi fizični formi. To radikalno 
sredstvo jim bo pomagalo k vsesplošni aktivaciji. Postenje je namenjeno poglabljanju 
doživljajske sfere, za hitrejše doseganje lastne identitete in za vztrajanje na poti 
samouresničevanja. Rozman (2000) poudari, da bo post vsakemu posamezniku prinesel lastna 
spoznanja, lahko ga označimo za nenadomestljiv zdravilni postopek, ki je zlasti primeren pri 
vseh zasvojenostih in psihosomatskih stanjih. Post je zelo primerno sredstvo za razvijanje 
discipline in duhovno rast. Posameznik se zave, da je več kot samo telo in preide na višjo 
duhovno raven, na kateri ga ne obletavajo vsakodnevna hrepenenja.  
 
3.3.7 JAVNO PRIZNANJE 
 
 
Rozman (1997) izpostavi, da je javno priznanje pri zdravljenju odvisnosti unikatna posebnost. 
Skoraj vsi programi za zdravljenje odvisnosti se bolj ali manj trudijo prekriti identiteto 
zdravljencev. Prvi tak primer lahko vidimo pri AA,  kjer se praviloma niti člani skupine ne 
poznajo med seboj po imenih. Prikrivanje identitete zdravljenca je tudi osrednja skrb v 
tradicionalnih sistemih zdravljenja odvisnosti. Prikrivanje identitete je nedvomno povezano z 
družbeno represijo, zato je pogum za javno priznanje neprecenljiv. 
 
Perko (2011) zapiše, da je javno priznanje pomembna VTS v okviru SAP, kjer imajo načelo, 
naj se posamezniki ne sramujejo in ne skrivajo svoje rehabilitacije. To načelo je zlasti 
pomembno za alkoholike in odvisnike, ki so ponavadi še bolj stigmatizirani kot ostali 
posamezniki v stiski. Rozman (1997) poudari, da človek ne more v krizi uspešno urediti 
težav, dokler sebi in bližnjim ljudem ne prizna svoje situacije. Perko (2011) izpostavi, da ima 
javno priznanje več vlog. Človek, ki skriva določena dejstva o svojem življenju, težko vstopa 
v ustrezne odnose, zato mu postanejo odvečni, istočasno ga prikrivanje dejstev blokira, živi v 
nenehnem strahu, da bo njegova skrivnost razkrita, s priznanjem pa se tej težavi izogne. 
Priznanje mu omogoča, da se javno zaveže za uspešnost svoje rehabilitacije in od take zaveze 
je težko odstopiti. Ljudje, ki s terapijo mislijo resno, doživijo tako priznanje kot olajšanje in 
dodaten motiv za delo.  
Javno priznanje je esencialnega pomena, kar poudarja Rugelj (2008), ki trdi, da temu v prid 
govorijo dolgoletne izkušnje. Posamezniki, ki so sposobni javnega priznanja in ne skrivajo 
oziroma se ne sramujejo svoje rehabilitacije, bodo lahko tudi uspešno zaključili proces 
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urejanja. Javno priznanje lahko pomeni različne stvari, najprej seveda priznanje v ožjem 
krogu, in sicer priznanje pred družino, prijatelji in tistimi, s katerimi je posameznik povezan. 
Njegova popolna rehabilitacija je dosežena v trenutku, ko se brez težav razgali tudi širši 
javnosti. Perko (2011) doda, da naj tako razgaljenje ne bo nikoli brez namena, ampak v 
namen prikaza zdrsa in vzpona v okviru SAM. Posameznik naj bi bil na koncu svoje 
rehabilitacije njen ambasador in naj bi poskušal pomagati tudi drugim ljudem, ob tem pa mora 
pokazati veliko mero samozavesti.  
 
 
3.3.8 KULTURNE PRIREDITVE  
 
 
Ljudje, ki so se znašli v stiski, imajo določene skupne lastnosti. Perko (2011) o njih zapiše, da 
vsi živijo zgrešen življenjski stil, ki se kaže kot zanemarjenost na različnih življenjskih 
področjih. Če želimo doseči vzpon takega posameznika, mora ta nadoknaditi manjko na 
različnih področjih. Ljudje, ki se znajdejo v stiski, so ponavadi odtujeni od sebe, drugih, 
narave in ponavadi tudi od duhovnosti in kulture. Rugelj (2008) trdi, da bi se lahko izrazili, da 
alkoholizem pripelje ljudi v kulturno barbarstvo. Udejstvovanje na kulturnem področju, in 
sicer z branjem leposlovja in druge literature ter koncertom klasične glasbe, naj bi 
posameznika dvignilo iz kulturnega barbarstva, obenem pa prebuja otopel doživljajski svet. 
Perko (2006) izpostavi, da je kultura trajni spodbujevalec našega doživljajskega sveta, ki bi 
lepo izpopolnila življenje vsakega posameznika in skrbela za njegov kulturni in duhovni 
razvoj. Rugelj (2000) pove, da je kultura tisto, kar edino ostane človeku, ko se znajde v 
osameli starosti.  
 
Rugelj (2008) v okvir kulturnega udejstvovanja vključuje branje knjig z umetniško 
vrednostjo, poslušanje glasbe ter glasbeno udejstvovanje, Perko (2011) pa se je odločil, da kot 
dodatno VTS vpelje obvezen mesečni obisk ene kulturne prireditve. Pod pojmom kulturne 
prireditve ni razumel samo obisk koncerta klasične glasbe, marveč tudi ogled gledališke 
predstave.  
 
O prireditvi posamezniki napišejo utrinke, ki se kasneje predstavijo na sestanku celotne 
skupnosti. Posamezniki so s precejšnjim odporom sprejeli dejstvo, da bodo morali obiskovati 
kulturne prireditve in so jih poskušali zamenjati z ogledom filma ali koncertom zabavne 
glasbe. Namen tega VTS je prosvetlitev posameznikov s prireditvami, ki imajo umetniško 
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vrednost in nimajo zgolj zabavnega značaja. Osredinili so se predvsem na ogled gledališke 
predstave v Drami, MGL in gledališčih v drugih mestih, ki imajo podoben značaj, ter obisk 
koncerta klasične glasbe v Cankarjevem domu. Njihov temeljni cilj je še vedno nadoknaditi 
manjko, ki so ga pridelali na kulturnem področju in se dvigniti iz kulturnega barbarstva 
(Perko 2011).     
 
 
3.3.9 POGOVORI PO MOELLERJU 
 
 
Pogovori po Moellerju je VTS, ki ga je na novo v SAP vpeljal Perko. Omenjena VTS se 
nanaša na urejanje partnerskih odnosov, katerim je veliko pomembnost v preteklosti že dajal 
Rugelj. Urejanje partnerstva poteka po knjigi M. L. Moellerja Resnica se začenja v dvoje.  
 
Perko (2011) izpostavi, da je k vpeljavi novega VTS botrovalo spoznanje, da so si partnerji, ki 
se znajdejo v stiski in tudi nasploh, precej odtujeni. Partnerja se poznata, vendar se ne slišita, 
vsak od njiju živi v svojem svetu s svojimi zahtevami, pričakovanji in videnjem, vendar se ne 
znata produktivno pogovoriti in združiti svojih svetov. Namesto pogovorov so prišli prepiri, s 
katerimi pa ničesar ne rešita. V procesu rehabilitacije morata najti pot eden do drugega, saj 
bosta le tako lahko zaživela resnično kvalitetno življenje. Pot eden do drugega pa bosta našla 
samo na način, če se bosta naučila pogovarjati. Že Rugelj (2008) je dal partnerstvu, družini, 
ljubezni in spolnosti velik pomen. Na človeka nikoli ne gledamo samo kot na posameznika, 
ampak ga skoraj vedno ocenjujemo preko odnosov, katere goji. Človek potrebuje odnose in 
posledično sočloveka za življenje, drugače se znajde v veliki stiski, ki se kaže kot pretirano 
poudarjen odnos z naravo, živalmi, vzpostavljanje mističnega odnosa z onostranstvom, 
različne omame brez drog ter alkoholizem in druge zasvojenosti.  
 
Človek je odnosno bitje, partnerskega odnosa se uči skozi življenje, in sicer od staršev in 
drugih odraslih, v šoli, v prostočasnih dejavnostih, od prijateljev. Včasih pa so naučeni vzorci 
povsem napačni in jih je potrebno urediti. Urejanje vseh teh komponent je vključil v številna 
VTS. Znotraj odnosov med moškim in žensko se lahko razvije veliko patologij, ki so lahko 
posledica določenih odvisnosti in stisk, katere se urejajo v SAP, lahko pa so tudi vzrok zanje. 
Potrebno je izpostaviti, da je zdravo partnerstvo mogoče samo, če je posameznik sposoben, da 
živi iz sebe, v kolikor nima te sposobnosti, se skoraj vedno patološko obesi na svojega 
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partnerja in živi iz njega (prav tam). SAP naj bi usposobil vse partnerje, da živijo kot 
individuumi, obenem pa imajo zadosti empatije, da razumejo partnerja in se znajo z njim 
pogovarjati.         
 
 
3.4  AVTORITATIVNO VODENJE  
 
 
Boštjan M. Zupančič je zapisal izredno zanimivo interpretacijo psihoanalize, kjer pride do 
enakih spoznanj kot Rugelj. Zapiše namreč: »Psihoanaliza je edino zahodno zdravilo, ki je 
posameznika zmožno pozdraviti. Seveda pa tu ne govorimo o milem freudovskem pristopu,  
ampak o dobro namerjenih psiholoških karate udarcih, ki zadanejo nevrotika. Namesto ego 
support terapije je človeku potrebno grobo iztreznenje. Problem je seveda v tem, da je v naši 
civilizaciji zelo malo posameznikov, ki bi to lastno potrebo določno doumeli, pritiski 
dominantno hegemonistične družbene zavesti, ki  bombandira možgane posameznika, so zanj 
precej premočni. V psihoanalitične ordinacije prihajajo predvsem posamezniki, ki imajo 
težave pri prilagajanju na primitivnost teh pritiskov. Tisti, ki bi te vrste grobo iztreznenje 
najbolj potrebovali, si tega nikoli ne bodo privoščili. « (Zupančič v Rugelj 2008, str. 851).  
 
Zupančič v zgornjem citatu izrazi svoje mnenje o neučinkovitosti klasične psihoterapije. 
Bistvo je, da je velika večina posameznikov v sodobnem svetu popolnoma pasivnih. 
Psihoterapevt jim lahko pomaga samo s t.i. dobro namerjenimi psihološkimi karate udarci, ti 
jih bodo zbudili, zatem pa jih mora s podobnimi sredstvi obdržati budne. Prešolanja 
alkoholika ni mogoče izvesti na permisiven način, pač pa je potrebno avtoritativno vodenje 
(Rugelj 2008).   
 
Avtoritativni stil vodenja v vzgoji in izobraževanju izumira, v pedagoško polje pa vse bolj 
vstopa permisivni stil. Ko govorimo, da vodimo skupino odraslih ljudi na avtoritativni način, 
to dejstvo postane popolnoma kontroverzno. Avtoriteta predstavlja v vzgoji in izobraževanju 
protisloven pojem, na eni strani pomeni podrejanje posameznika, po drugi strani pa mu 
omogoča, da se avtonomno razvije. Kroflič (1997) trdi, da vzgojo omogoča šele vzgojiteljeva 
avtoriteta, ki predstavlja nujen del vzgoje in je vedno prisotna. V kolikor jo skušamo ukiniti, 
bo s skrivanjem še pridobila moč. Protislovno se bo preko podreditve tudi razvila avtonomna 
osebnost.     
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SAP so zaradi avtoritativnega stila vodenja, že označili za »militantnega« , »fanatičnega« in  
»rigidnega«, saj uporablja isti način vodenja za vse težave (Vodeb 2013).  Rozman (1997) 
zapiše, da je avtoritativni stil vodenja dober za alkoholike in hazarderje, ki so posebej vešči 
pretvarjanja in rabijo trdo roko, medtem ko za odvisne od hrane in odnosov ni pravilen.  
Kritiki trdijo, da je meja med avtoritativnim in avtoritarnim vodenjem tanka in včasih 
zabrisana. Kroflič (1997) izpostavi, da avtoritaren stil vodenja pomeni nasilno, samovoljno in 
brezpogojno terjajočo pokorščino, medtem ko avtoritativen stil vodenja temelji na veljavi, 
ugledu, splošni priznanosti, odločilnost v čem, čeprav še vedno v povezavi z oblastnostjo in 
zahtevo po pokorščini.      
 
Reševanje težav pri odvisnikih se začne, ko so se posamezniki pripravljeni nadpovprečno 
potruditi, spremeniti svoje funkcioniranje in slediti terapevtu – avtoriteti, ki jih usmerja. 
Paradoks, ki se pri tem pojavi,  je, kako lahko kot rezultat rehabilitacije po SAM pričakujemo 
samostojno in avtonomno osebo, če mora ta slediti določenim pravilom in se podrejati 
avtoriteti. Odgovor ponudi Rugelj (2008), ki trdi, da bo posameznik tekom rehabilitacije 
ponotranjil vse dejavnosti, ki so del terapevtskega pakta in bodo postale del njega. 
Posameznik bo začel živeti na ta način zaradi samega sebe, saj bo videl, da mu omenjen način 
življenja pomaga in ne bo več potreboval zunanje prisile. Ta teorija temelji na Kantovi, ki jo 
povzame Salecl (1991), ki zapiše, da je Kant ločil dve obdobji vzgoje v otroštvu. V prvi je 
treba otroka naučiti pokorščine in ubogljivosti, v drugem pa se otroku dovoli, da misli sam in 
ima določeno svobodo, vendar mora še vedno ubogati pravila. V trenutku, ko otrok dozori, se 
je zmožen ravnati kot moralni subjekt in uspe upoštevati nek notranji glas. Notranji glas je 
treba otroku vcepiti tudi na krut način, če ne gre drugače. Rugelj (2000) se navezuje na Kanta 
in meni, da osebe v stiski še niso moralni subjekti, zato jih je treba utiriti v moralno ravnanje s 
pomočjo stroge discipline.   
 
Ob Kantovi teoriji, ki je podlaga za odločitev za avtoritativno vodenje, lahko izpostavim še 
eno teorijo, ki je prav tako temelj. Skynner in Cleese (1994) otroštvo razložita kot zaporedje 
določenih faz, skozi katere mora iti otrok. Na vsaki stopnji se moramo nečesa novega naučiti, 
govorimo o učenju, kako ravnati s čustvi. Problem se pojavi, če smo določeno stopnjo 
preskoči. V tem primeru se bomo v odraslosti počutili zelo neugodno, ko se bomo srečali s 
temi čustvi. Rugelj (2000) trdi, da na to mesto vstopi SAP, ki deluje v smeri, da posameznik 
poskusi preseči te deficite. Avtoritativni stil vodenja je pomemben tudi zaradi specifičnega 
kasnejšega odraščanja posameznikov,  ki so obremenjeni z nezrelostjo in pasivnostjo.  
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Rugelj (2008) trdi, da človek v stiski na začetku procesa rehabilitacije preprosto ne more biti 
samostojen, ne moremo se opirati na njegove notranje moči in sposobnosti. Razlog za to je, da 
notranjih moči nima, ima izredno šibek ego in se nima na kaj opreti. Perko (2011) zapiše, da 
avtoritativno vodenje pomeni, da na vedenje vsakega posameznika gledamo kot na vedenje 
normalnega, zdravega in odgovornega človeka. Pri urejanju ne uporabljamo psihiatričnih 
postopkov, temveč načine, ki so lastni urejenim ljudem, lahko bi rekli tudi elitnim socialnim 
skupinam. Rugelj (2008) doda, da je bil permisivni način spoznan za rafinirano obliko 
nadzorovanja zlomljenega posameznika. Način napravi odvisnega individuuma, ki je brez 
moralne zavezanosti in zato nesposoben za pravi intersubjektivni odnos. Kroflič (1997) 
zapiše, da permisivni stil vzgoje ustvarja egoistično miselnost ter bolestno narcisistično 
odvisnost od zunanjih potrditev, ki jih posamezniki lahko dobijo od socialnega okolja, če 
igrajo primerne vloge.  
 
Perko (2011) izpostavi, da zlasti pri alkoholikih opažamo, da gre za utirjen način življenja, ki 
so ga posamezniki morali ponotranjiti. Za rehabilitacijo alkoholika ni zadosti zgolj abstinenca, 
ker veliko programov poudarja zgolj to, je veliko recidiva. Za rehabilitacijo je potrebno 
reprogramiranje posameznika, ki je skozi dolga leta popivanja utrjeval psihopatske 
osebnostne poteze in jih minimaliziral s številnimi obrambnimi mehanizmi. Rugelj (2008) 
jasno zaključi, da prešolanje takih posameznikov ni mogoče s permisivnimi metodami, ampak  
je mogoče samo z jasnimi zahtevami. Perko (2006) razjasni, kaj pomeni avtoritativno 
vodenje, in sicer, da se od  ljudi zahteva, da delujejo na vseh življenjskih področjih, saj je 
treba nadomestiti primanjkljaj, ki so si ga ustvarili tekom življenja. Ljudem se ne priznava 
statusa bolnika, ker jih na tak način odvežemo obveze po delovanju. Spreminjanje  
posameznika  je možno samo v vzgojnem procesu, kar psihoterapija v širšem smislu tudi je, 
pogoj za začetek spreminjanja je torej posameznikov mentalni povratek v stanje otroškega 
sledenja avtoriteti.  
 
Perko (2011) zaključi, da sodobna psihološka  in pedagoška spoznanja jasno razkrivajo, da je 
vzgoja možna le v pravični, avtoritativni družini. V taki družini naj bi bile vloge očeta in 
matere jasno ločene in pravilno odigrane. Oče  naj bi predstavljal tistega, ki je nosilec zakona, 
pravičen, a strog sodnik, mati je ljubeča do svojih otrok in skupaj z očetom deluje v sozvočju, 
torej ne izpodbija njegovih zapovedi in prepovedi. Spoznanja SAP so v tem segmentu 
problematična, ker zagovarjajo podrejenost ženske moškemu. SAP je bil velikokrat označen 
kot » šovinističen«, ker univerzalno verjame, da je moški glava, kateremu mora ženska slediti. 
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Varela (2005) v svoji knjigi opozarja na vse oblike mačizma, ki se pojavljajo v sodobni družbi 
in želijo izničiti napredke, ki so bili doseženi preko feminističnega gibanja.  
 
 
 3.4.1 VLOGA TERAPEVTA 
 
Ramovš v Slovarju socialno alkohološkega izrazja zapiše, kdo je terapevt: »Strokovnjak, ki 
opravlja telesno in duševno zdravljenje ter socialno urejanje medčloveških odnosov in 
razmerij; v alkohologiji terapevt za alkoholizem in skupinski terapevt.« (Ramovš 2001, str. 
54). 
 
Terapevt je oseba, ki naj bi večdimenzonalno obravnavala pacienta, in sicer s telesnega, 
duševnega in socialnega vidika. Posebnost, ki se pojavi v SAP in je unikatna, je avtoritativni 
stil vodenja posameznika.  
 
Perko (2012) zapiše, da je za urejanje ljudi v stiski nujen avtoritativni stil in ne permisivni stil. 
Ljudje v stiski globoko v sebi hrepenijo, da jim kompetenten človek pokaže pot iz stiske in so 
mu pripravljeni tudi slediti. Terapevt mora v skupini v sklopu svoje vloge pogostokrat 
odigrati vlogo očeta z vsemi transfernimi in kontratransfernimi ter realnimi odnosi med njim 
in ljudmi, ki se pri njemu urejajo. Rugelj (2008) izpostavi, da mora biti terapevt dovolj 
kompetenten, da sprejme vlogo avtoritete (lahko bi govorili tudi o očetovski ali vzgojiteljski 
vlogi). Od članov skupine mora zahtevati korektno izpolnjevanje zahtev programa, s tem bo 
omogočil ljudem v stiski, da napravijo tisto, česar do sedaj v življenju niso uspeli napraviti. 
Gre za to, da se posamezniki soočijo z nalogami in dolžnostmi, ki jih življenje postavlja 
prednje. 
  
Avtoritativno vodenje kombinirano z direktivnim je obvezno pri resnem delu v skupinah, trdi 
Perko (2006), kajti ljudje so večinoma lenobni in potrebujejo vzpodbude in zahteve, da se 
premaknejo iz pasivne v aktivno vlogo. Aktiviranja ljudi se ne  da doseči s t. i. motiviranjem, 
če ga pojmujemo kot razumsko dokazovanje ljudem, kaj je za njih dobro. Motiviranje že 
samo po sebi pomeni potiskanje v neko dejavnost. Namesto osebe, ki posameznike potiska v 
smer delovanja, vstopi terapevt. Rugelj (1983) poudari, da si avtoritativno vlogo in vse vloge, 
ki se na to navezujejo, lahko privošči samo terapevt, ki sam živi takšno življenje, ki je lahko 
zgled vsem članom skupine oziroma takšno, kakršnega preko terapevtskega dogovora zahteva 
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od pacientov. Z lastnim življenjem mora biti zgled skupini in pokazatelj novega, drugačnega 
življenja, ki ga lahko dosežejo, če bodo dosledno sledili programu. Terapevt mora biti oseba, 
ki svoj poklic ne dojema zgolj kot zaposlitev ampak kot poslanstvo. Terapevt mora biti 
ljudem vedno na razpolago, v ozadje mora potisniti svoje osebno življenje in stalno skrbeti za 
svojo osebno rast, da bo lahko trajno ostal pozitiven zgled.  
 
Vlogo terapevta v SAP ne moremo razumeti kot službe temveč kot poslanstvo, to tezo 
izpostavi Rugelj (1997), ki pojasnjuje, zakaj je temu tako. Prvi razlog je množica opravil, ki 
jih mora postoriti za normalno delovanje sistema, ob tem pa je potrebno poudariti, da ni 
vseeno ali jih zgolj postori ali jih dela predano in s srcem. Terapevt mora z osebo, ki se želi 
priključiti programu, opraviti prvi in ponovni pregled. Tudi kasneje, ko se oseba že priključi 
programu, mu mora biti vedno na razpolago za individualne,  partnerske in družinske sestanke 
ali pa posvete in seanse preko interneta. Terapevt mora biti strokovno in praktično 
usposobljen za skupinsko, individualno, partnersko in družinsko psihoterapijo. Znati mora 
delovati v malih, srednjih in velikih skupinah. Delovanje svojih skupin mora povezovati z 
delovanjem klubov in paralelnih skupin.  
 
 
Perko (2006) naprej navaja številna opravila, ki terapevtovo delo vodijo v poslanstvo, in sicer 
da terapevt ne more biti zgolj vodja terapevtskih skupin, ampak ga delo čaka tudi po 
opravljenih srečanjih. Prebrati in komentirati mora vse spise, ki mu jih predajo zdravljenci, ob 
tem pa jih mora sortirati in arhivirati v individualne fascikle in po tematskih sklopih, saj bodo 
ta dela pomembna za kasnejše delo. Vsak mesec naredi mesečni bilten, ki predstavlja mapo, v 
kateri so združeni najboljši spisi članov in določeni strokovni članki. Terapevt mora, na 
podlagi prebranih spisov, na srečanjih po potrebi soočiti pisca z napisanim in izpostaviti 
določen problem.  
 
 
Terapevt, ki deluje v okviru SAP, skoraj nima prostega časa, saj so tudi vikendi rezervirani za 
skupinski tek, maraton, planinarjenje, ogled gledaliških predstav in koncertov. Poleg dela za 
zdravljence se mora psiholog ali psihiater redno izobraževati z obiski različnih konferenc in 
pisanjem člankov, saj mora biti v koraku s strokovnimi spoznanji na njegovem področju. 
Redno mora obnavljati nabor knjig, ki so primerne za zdravljence, to pa lahko stori zgolj z 
obsežnim branjem. Izkazati se mora tudi s pisanjem knjig, saj je znotraj SAP priporočljivo, da 
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v knjigi združi lastne poglede in opis teorije ter izkušnje zdravljencev (Rugelj 1997). Poleg 
vseh naštetih obveznosti, ki terapevtu vzamejo skoraj ves prosti čas, mora tudi sam živeti na 
enak način kot vsi posamezniki, ki so vključeni v njegov program. Rozman (2000) navede, da 
je delo terapevta v SAP izredno zahtevno, saj zahteva vse prejšnje udejstvovanje. To je tudi 
razlog za pomanjkanje terapevtov, ki so pripravljeni posvetiti celotno svoje življenje tej vlogi. 
V skromnem naboru terapevtov, ki delujejo po modificiranem programu, ki ga je uvedel 
Rugelj, se zato večinoma znajdejo posamezniki, ki so bili v preteklosti prisotni v Rugljevem 
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II. EMPIRIČNI DEL 
 
 
4. RAZISKOVALNI PROBLEM IN CILJI 
 
 
V raziskavi bom predstavila in kritično analizirala program rehabilitacije za odvisnike od 
alkohola, ki deluje po socialno-andragoški metodi Janeza Ruglja. Program se izvaja v okviru 
Zavoda Mitikas pod okriljem terapevta Andreja Perka. Program rehabilitacije bom proučevala 
iz dveh vidikov, in sicer vidika terapevta in vidika odvisnika.  
 
Moj namen je analizirati pomen, ki ga ima izobraževanje pri zdravljenju odvisnosti od 
alkohola, in sicer tako, da raziščem povezavo med izobraževanjem in zdravljenjem. S 
pomočjo študije primera bom ugotavljala, kakšen pomen ima izobraževanje kot eden od 
dejavnikov pri zdravljenju odvisnosti od alkohola. Podrobneje bom raziskala elemente 
izobraževalnega procesa, ki se uporabljajo med zdravljenjem. Potrebno je poudariti, da je to le 
ena od komponent procesa rehabilitacije, zato želim prikazati širšo sliko procesa zdravljenja.  
Rehabilitacija oseb, odvisnih od alkohola, je esencialnega pomena za posameznikovo 
ozdravitev. Programi, ki se izvajajo na področju kurative, morajo vsebovati elemente 
izobraževanja in učenja, kar bo posamezniku omogočilo, da se bo aktivno vpletel v proces 
svoje rehabilitacije.  
 
V diplomskem delu izhajam iz predpostavke, da socialno-andragoški program posveča 
bistveno večjo pozornost izobraževanju in učenju kot drugi programi za zdravljenje in 
rehabilitacijo odvisnosti. 
 
V empiričnem delu bom proučevala, kateri je poleg vzpostavitve stanja abstinence glavni cilj 
socialno-andragoškega programa pri rehabilitaciji odvisnikov od alkohola in  po čem se po 
mnenju terapevta in odvisnika program razlikuje od ostalih programov za zdravljenje 
odvisnosti od alkohola. Proučevala bom tudi, po katerih fazah poteka rehabilitacija 
posameznika znotraj socialno-andragoškega programa in kakšen je njegov napredek v 
posameznih fazah. Analizirala bom, na katerih področjih posameznik dosega napredek in 
katerim vzgojno-terapevtskim sredstvom znotraj socialno-andragoškega programa bi lahko 
pripisali ta napredek. V nadaljevanju bom raziskala, kakšna je po mnenju terapevta in 
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odvisnika vloga izobraževanja in učenja pri zdravljenju odvisnosti od alkohola v socialno- 
andragoškem programu in kakšna je njegova vloga v drugih programih. Proučevala bom tudi, 
kakšna je po njunem mnenju obravnava odvisnika v socialno-andragoškem programu in kako 
se razlikuje od drugih programov. Kot zadnjo bom raziskala še vlogo terapevta in svojcev v 
socialno-andragoškem programu in kako se po mnenju terapevta in odvisnika te razlikujejo od 
vlog, ki jo imajo v drugih programih rehabilitacije odvisnikov od alkohola. 
 
 
Okvir za nadaljnjo analizo in interpretacijo odgovorov intervjuvancev, torej terapevta in 
udeleženca terapije, mi bodo predstavljala strokovna teoretska spoznanja na področju 
problematike o alkoholu, rehabilitacije odvisnikov od alkohola, pomembnosti izobraževanja 






1. Kateri je glavni cilj socialno-andragoškega programa pri rehabilitaciji odvisnikov od 
alkohola poleg dosega stanja abstinence? 
 
2. Po čem se po mnenju terapevta in odvisnika socialno-andragoški program razlikuje od 
ostalih programov za zdravljenje odvisnosti od alkohola? 
 
3. Po katerih fazah poteka rehabilitacija posameznika znotraj socialno-andragoškega 
programa? Kakšen napredek posameznik dosega v posameznih fazah? 
 
4. Na katerih področjih posameznik dosega napredek in katerim vzgojno terapevtskim 
sredstvom znotraj socialno-andragoškega programa bi po mnenju terapevta in odvisnika 
lahko pripisali ta napredek?  
 
5. Kakšna je po mnenju terapevta in odvisnika vloga izobraževanja in učenja pri zdravljenju 




6. Kakšna je po mnenju terapevta in odvisnika obravnava odvisnika v socialno-andragoškem 
programu in kako se razlikuje od obravnave odvisnika v drugih programih rehabilitacije? 
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7. Kakšna je po mnenju terapevta in odvisnika vloga terapevta v socialno-andragoškem 
programu in kako se razlikuje od vloge, ki jo imajo v drugih programih rehabilitacije 
odvisnikov od alkohola?  
 
8. Kakšna je po mnenju terapevta in odvisnika vloga svojcev v socialno-andragoškem 
programu in kako se razlikuje od vloge, ki jo imajo v drugih programih rehabilitacije 







5.1 RAZISKOVALNA METODA 
 
 
V raziskavi smo uporabili deskriptivno in eksplanativno študijo primera. Deskriptivna študija 
primera spada med deskriptivne metode empiričnega pedagoškega raziskovanja, 
eksplanativna študija primera pa med oblike kavzalno-neeksperimentalne metode (Sagadin 
2004, str.99). Pri deskriptivni metodi govorimo o opisovanju pedagoških pojavov, s kavzalno 
neeksperimentalno metodo pa skušamo ugotoviti vzroke in posledice teh pojavov (Sagadin 
1993). 
 
5.2 IZBOR ENOT RAZISKOVANJA 
 
Opravila sem intervjuja z dvema osebama, in sicer s terapevtom, ki zdravi po načelih 
socialno-andragoške metode in deluje v okviru Zavoda Mitikas, ter udeležencem tega 
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5.3 OPIS POSTOPKA ZBIRANJA PODATKOV 
 
 
Preko telefona sem kontaktirala dr. Andreja Perka, ki je terapevt v okviru društva Mitikas, ki 
deluje po načelih socialno-andragoške metode. Pojasnila sem mu, kaj bo glavna tema 
intervjuja. Privolil je, da bo sodeloval v moji raziskavi. Napotil me je tudi do ostalih 
udeležencev programa, ki so se ga udeležili zaradi odvisnosti od alkohola. Kontaktirala sem 
jih preko elektronske pošte, a le en posameznik je pristal na sodelovanje. Pred pričetkom 
intervjuja sem terapevtu in udeležencu programa podrobneje predstavila namen intervjuja, 
temo, o kateri govori moja diplomska naloga, in razložila vsebino vprašanj, tako da sta 
intervjuvanca  izvedela, o čem bomo govorili. Intervjuvancema sem razložila, da bo intervju 
potekal približno eno uro in bodo vsi podatki uporabljeni izključno za namen diplomske 
naloge. Pred pričetkom intervjuja sem intervjuvanca vprašala ali lahko pogovor snemam in 
oba sta privolila. Intervju je potekal v sproščenem vzdušju. Terapevta sem intervjujala na 
delovnem mestu, udeleženca terapije pa v lokalu, kjer ni bilo prisotnih nobenih motečih 
dejavnikov. Oba intervjuja sem posnela in po snemanju naredila transkripte obeh intervjujev.    
 
5.4. OPIS INSTRUMENTA 
 
 
Za zbiranje podatkov v okviru diplomskega dela sem uporabila delno strukturiran intervju, ki 
sem ga sestavila sama. Za to obliko intervjuja sem se odločila, ker ima vprašanja strukturirana 
že vnaprej, vendar so odprtega tipa in dopuščajo možnost postavljanja podvprašanj, odvisno 
od poteka intervjuja. 
 
Za pridobivanje podatkov v okviru diplomskega dela sem sestavila dva različna protokola 
intervjuja, in sicer za terapevta in udeleženca programa. Protokola sta se med seboj  rahlo 
razlikovala glede na informacije, ki smo jih želeli pridobiti. Podvprašanja sem postavljala v 
primeru, ko intervjuvanec ni razumel vprašanja ali ni povedal veliko, sama pa sem želela 
izvedeti več. Protokola intervjuja imata 19 vprašanj. 
 
5.5. OBDELAVA PODATKOV 
 
 
Gradivo, ki sem ga pridobila z intervjuji, sem najprej prepisala in uredila. Zatem sem v 
gradivu označila dele, ki vsebinsko zajemajo pojave, ki me v raziskovanju zanimajo. Tem 
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delom sem pripisala pojem, ki opiše pojav. Na koncu sem jih združila v kategorije, ki 
vsebinsko združujejo pojme. Na podlagi raziskovalnih vprašanj sem rezultate interpretirala in 
oblikovala ugotovitve in sklepe (Mesec 1998).  
 
 
V nadaljevanju podajam primer kodiranja. 
  
EMPIRIČNI ZAPIS Pojem 1. raven Pojem 2. raven 
»Kakovost žiulenja je tukej 
bistvo…« 
Izražanje glavnega cilja GLAVNI CILJ SAM 
»Alkoholik mora it u 
radikalno spremembo 
življenja.« 
Izražanje poti do glavnega cilja GLAVNI CILJ SAM 
»Pri tem programu ne gre 
zgolj za abstinenco in da bi 
postau suhi alkoholik«. 
Izražanje odnosa do abstinence 
kot glavnega cilja 
GLAVNI CILJ SAM 
»Sam za edino uspešno 
metodo priznavam Ruglovo, 
druge metode smatram kot 
tolažbo.« 
Izražanje mnenja o SAP in 
ostalih programih 
RAZLIKOVANJE  SAM OD 
OSTALIH PROGRAMOV 
»Druge metode lahko 
pomagajo, da alkoholik 
postane suhi alkoholik…« 
Izražanje mnenja o cilju drugih 
metod 
RAZLIKOVANJE  SAM OD 
OSTALIH PROGRAMOV 
»Tako zdraulenje ne privede 
do uzrokov, torej jih tud ne 
more začeti odpravljat.« 
 
Izražanje napak v drugih 
programih 
RAZLIKOVANJE  SAM OD 
OSTALIH PROGRAMOV 
»…ki mi je po opisu mojh 
težau z alkoholm medlo 
predlagou, da naj malo 
spremlam kolk pijem in si o 
tem kaj zabeležm«. 
Opis obravnave iz strani 
psihiatra, ki deluje v okviru 
tradicionalnega sistema  
RAZLIKOVANJE  SAM OD 
OSTALIH PROGRAMOV 
»Oba sta sam poslušala, da 
sem izlil svoje težave, kukr 
da bi šeu mau k spoved.«  
Opis obravnave iz strani dveh 
psihiatrov iz preteklih obravnav 
RAZLIKOVANJE  SAM OD 
OSTALIH PROGRAMOV 
»Ničesar ni blo opazt, rekla 
sta sam, hvala, da ste prišli.« 
Opis obravnave s strani dveh 
psihiatrov iz preteklih obravnav 
RAZLIKOVANJE  SAM OD 
OSTALIH PROGRAMOV 
»Pri Perku pa je pousem 
obratn, pove kaj moraš 
delat…« 
Izražanje mnenja o razlikah pri 
obravnavi s strani terapevta 
SAP 
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GLAVNI CILJ SAP 
 
Terapevt v intervjuju jasno izpostavi glavni cilj SAP: »Program je namenjen dvigu kvalitete 
žiulenja.«  Trdi, da imajo alkoholiki in ljudje v stiski nizko kvaliteto življenja, zato jo je treba 
dvigniti na takšno raven, da nikoli več ne more zdrsniti nazaj.  Enako kot terapevt tudi 
udeleženec izpostavi: »Kakovost žiulenja je tukej bistvo…« Sam trdi, da je dojel, da je 
uspešna rehabilitacija odvisnosti mogoča samo, če jo spremlja radikalna sprememba življenja. 
Oba, tako terapevt kot odvisnik, jasno izpostavita, da je bistvo programa dvigovanje kakovosti 
življenja, ki je ravno pri odvisnikih  močno načeta. Osnovna os življenja odvisnikov je dobiti 
omamno substanco, celotno delovanje posameznika je usmerjeno v ta cilj. Omamna snov 
odvisniku predstavlja center njegovega delovanja, kateri se vse podreja,  negativne posledice 
pa se kopičijo na fiziološkem, psihičnem, osebnostnem, socialnem in ekonomskem nivoju. 
Kopičenje negativnih posledic na vseh nivojih posamezniku znatno zniža kvaliteto življenja. 
Glavni cilj programa je torej, da s kopico različnih ukrepov deluje v smeri višanja kvalitete 
življenja oziroma da posamezniki nadoknadijo manjko, ki so ga pridelali.  
 
Ob tem pa se mi postavlja vprašanje, kako nizka je dejansko bila kakovost življenja 
udeležencev, ki so se vključili v program. Udeleženec, ki se želi vključiti v SAP, mora 
izpolnjevati kopico pogojev: redna zaposlitev, zadostna izobrazba, možnost vzpostavitve 
abstinence od vseh škodljivih razvad, vključitev svojca in dalje. Udeleženec, ki izpolnjuje vse 
te pogoje, ima že v izhodišču veliko večjo stopnjo kakovosti življenja kot posameznik, ki teh 
pogojev ne izpolnjuje, s katerimi se SAP ne ukvarja. Moje osebno mnenje je, da SAP dviguje 
kvaliteto življenja posameznikom, katerih kvaliteta ni bila tako zelo močno načeta, kot sami 
poudarjajo.       
 
Odnos do abstinence kot glavnega cilja je pri obeh intervjujancih enak. Oba trdita, da 
abstinenca ne sme biti glavni cilj programa. Terapevt jasno izpostavi: »Abstinenca je 
predpogoj, seveda to ni glavn cil.« S tem pove, da je abstinenca pogoj za vstop v program, 
hkrati pa je pomembna vzdržnost od različnih škodljivih substanc in delovanj, ne zgolj od 
alkohola. Terapevt poveže abstinenco kot glavni cilj v programih za zdravljenje odvisnosti z 
visokim odstotkom povratništva, pove namreč: »Če bi bla samo abstinenca cilj potem bi blo 
Socialno-andragoška metoda pri zdravljenju odvisnosti 
      
85 
 
zlo velik povratništva.« Udeleženec abstinenco kot glavni cilj v programih za zdravljenje 
odvisnosti poveže s pojmom »suhi alkoholik«. Sam pove: »Pri tem programu ne gre zgolj za 
abstinenco in da bi postau suhi alkoholik.« Po njegovem mnenju SAP ne želi ustvarjati suhih 
alkoholikov, pač pa želi posameznike v celoti rehabilitirati. Uporabo pojma »suhi alkoholik« 
opazimo predvsem pri Ruglju (2008) in Perku (2006). Pojem se sicer uporablja v alkohologiji, 
kjer se poslužujejo delitve alkoholikov na »mokre« in »suhe«. Pojem suhi alkoholik lahko 
predstavlja družinske člane, ki obolijo skupaj z alkoholikom, ali pa predstavlja bivšega 
alkoholika, ki je abstiniral, vendar se ni v celoti rehabilitiral. Na taki osebi je opaziti vrsto 
patologij, je socialno mrtva, zagrenjena in ne funkcionira normalno.  
   
SAP trdi, da abstinenca kot glavni cilj programa za zdravljenje odvisnosti ni nikoli vodila do 
uspešnih rezultatov zdravljenja, ob tej trditvi pa nedvomno trčimo v paradoks. SAP kot pogoj 
za vključitev v njihov program že zahteva abstinenco, torej se z vzpostavitvijo abstinence 
sploh ne ukvarjajo. Na pogled nekoliko diskriminatorni pogoji za vstop v SAP pa niso glavni 
problem. SAP lahko preprosto uvrstimo med visokopražne programe (Rozman 2007).  Ob 
tem se pojavlja tudi problematično dejstvo, ko zavzemajo zelo kritičen odnos do programov, 
ki pomagajo alkoholikom vzpostaviti abstinenco. Vse skupaj zmečejo v koš neuporabnih in 
nekvalitetnih programov, brez da bi pomislili, da med alkoholiki obstaja precejšnja skupina, 
ki abstinence ne more vzpostaviti in za to potrebuje pomoč. Pri takih posameznikih je edini in 
glavni cilj lahko samo vzpostavitev abstinence. Govorimo o t. i. nizkopražnih programih (prav 
tam 2007).   
 
 
SAP IN NJEGOVO RAZLIKOVANJE OD OSTALIH PROGRAMOV 
 
 
Terapevt opiše razlike med SAP in drugimi programi na teoretični ravni ter že takoj na 
začetku intervjuja izpostavi, da je SAP popolnoma drugačen od vseh do sedaj poznanih 
programov za zdravljenje odvisnosti. To izjavo podkrepi s sledečim opisom SAM: »Posebna 
metoda, ki uporabla vzgojno terapevtska sretstva, ki jih ne uporablja nobena druga metoda in 
avtoritativno vodenje.« SAP v želji po dosegu cilja, torej višanju kakovosti življenja, 
uporablja raznolika VTS, ki so usmerjena na višanje posameznikovega fizičnega, psihičnega 
in duhovnega nivoja. Poleg tega uporablja avtoritativen način vodenja, ker odvisniki 
velikokrat ne premorejo notranje motivacije, pač pa potrebujejo zunanje spodbude. To sta dve 
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originalni posebnosti, ki nista vidni pri drugih programih. Izpostavi, da metoda ni formalno 
priznana. Razlogov za to vidi več. Najbolj problematična je nedvomno vloga terapevta. Sam 
pove: »Ni to služba od sedmih do treh.«  Pove, da je sam edini terapevt, ki se je izučil pri 
Ruglju. Vzrok v neželji posameznih strokovno podkovanih ljudi po opravljanju dela terapevta 
vidi v tem, da je to delo dejansko poslanstvo in ne služba, ki mu moraš posvetiti svoje celotno 
življenje. Kontroverzno je predvsem to, da očitno odvisniki za svojo ozdravitev potrebujejo 
posameznika s strokovnim znanjem, ki je obenem  posamezniku veliko na razpolago in z njim 
vzpostavi bolj oseben odnos kot zgolj »doktor in pacient«. Drug močan razlog za 
neodobravanje metode je avtoritativno vodenje.  
 
Udeleženec opiše razlike med SAP in drugimi programi na podlagi svojih izkušenj. Po skoraj 
dveh letih, odkar je vključen v program, je trdno prepričan, da je to edini uspešen način za 
zdravljenje odvisnikov. Udeleženec o SAP in drugih programih pove: »Sam za edino uspešno 
metodo priznavam Ruglovo, druge metode smatram kot tolažbo.« Udeleženec pojasni, zakaj 
ostale metode smatra kot tolažbo: »Tako zdraulenje ne privede do uzrokov, torej jih tud ne 
more začeti odpravljat.« Iz navedenega je mogoče razbrati mnenje udeleženca, da terapije, ki 
jih označi kot tolažbo, poveže s terapijami, ki ne vodijo do vzrokov določenih stisk, pač pa se 
posvečajo zgolj simptomom. Meni, da SAP pripelje do vzrokov alkoholizma, medtem ko 
drugi programi zgolj zdravijo simptome.  
 
O ostalih programih iz vidika uspešnosti rehabilitacije udeleženec pove: »Druge metode lahko 
pomagajo, da alkoholik postane suhi alkoholik…« SAP naj bi se po njegovem mnenju od 
drugih programov razlikoval po dejstvu, da se posameznika celostno rehabilitira, medtem ko 
ostali programi, v kolikor so uspešni, posameznika pripeljejo samo do stanja abstinence, ne pa 
do celostne rehabilitacije. Glavne razlike, ki jih udeleženec izpostavi med SAP in ostalimi 
programi tradicionalne obravnave, ki jo je bil deležen v psihiatričnih ambulantah, je 
pasivnost, neosebnost in hladnost na strani tradicionalne obravnave odvisnika ter aktivnost, 
osebni odnos ter topel sprejem pri SAP. Udeleženec v intervjuju tudi opiše pasivno obravnavo 
s strani dveh psihiatrov, kjer je opravil uvodne razgovore pred obiskom SAP: »Oba sta sam 
poslušala, da sem izlil svoje težave, kukr da bi šeu mau k spoved.« V nadaljevanju oriše 
obravnavo v SAP, ki je bila popolnoma drugačna, saj  mu je terapevt vnaprej povedal, kaj 
mora delati in če tega ne bo delal, potem nima mesta v tem programu. 
Razlogi za neodobravanje metode in negativen odnos strokovne javnosti na nekoliko 
drugačen način opiše Vodeb (2013), ki trdi, da je njegova paradigma podobna paradigmi 
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verskih sekt. Pristop označi za preveč vojaški z elementi verskega fanatizma in 
karizmatičnosti. O avtoritativnem vodenju pove, da je idealno za mnogo njihovih 
udeležencev, ki so imeli težave s »copatastim očetom« oziroma »falično mamo«. Ti 
posamezniki niso imeli trdne identitete in so posledično imeli deficit v samopodobi.  Kot 
posledica tega so se zatekli k avtoritarnemu in karizmatičnemu liku simbolnega očeta, ki jim 
je bil pisan na kožo oziroma dušo. Problem, ki se pojavlja pri metodi, je občasen zabris meja 
med avtoritativnim in avtoritarnim. Posamezniki, ki vstopajo v program, lahko zaradi zgoraj 
opisanih deficitov program in terapevta dojemajo nekritično in mu slepo sledijo.      
 
 
FAZE SAP IN NAPREDEK ZNOTRAJ NJIH 
 
 
SAP vsebuje tri faze. Prva faza traja tri leta. Terapevt začne z opisom prve faze: »Tri leta u 
pouprečju traja, da posamezniki ponotranjo program in ga dojemajo kot njihovo potrebo.« 
Pojasni, da je tak čas v povprečju potreben, da posameznik zahteve programa ne dojema več 
kot tuje, pač pa kot svoje. Terapevt pove: »U prvih treh letih očistjo odnos s primarno 
družino, tako da lahko z njimi stopajo v kontakt brez hudh traum..« S tem opiše 
najpomembnejši cilj prve faze in povprečen napredek pri posamezniku, ki se zgodi na 
področju družinske rehabilitacije v prvi fazi. Naslednja faza traja štiri leta in je namenjena 
utrjevanju naučenega stila življenja. Tretja ali zadnja faza je namenjena vračanju naučenega 
skupini in posameznikom, to pomeni, da posameznik prenaša svoje znanje na novince. 
 
Udeleženec iz svojega vidika opiše faze. Sam  izpostavi, da je v program vključen skoraj dve 
leti in je trenutno v prvi fazi, v kateri se uči zdravega načina življenja. Obsežno izpostavi 
svoje delovanje v prvi fazi, sam pove: »Spoznavam use dejavnike mojga žiulenja in na tem 
uvajam ukrepe, rituale, ki mi koristjo…« Napredek, ki ga je dosegel v prvi fazi, opiše na 
način: »Živim bolj odgovorno, polno in zdravo.« Najbolj pomembno spoznanje, ki ga je 
dosegel v prvi fazi, je opisal: »Spoznau sm, kako slabo sem komunicirou.« Kot 
najpomembnejši cilj, ki ga je dosegel v prvi fazi, izpostavi: »Postal sem bol samozavestn.«  Iz 
udeleženčevega opisa lahko vidimo opis spoznanja, napredkov in dosega ciljev, ki so se 
zgodili pri njem v prvi fazi. Na začetku svojega zdravljenja je bil udeleženec skeptičen glede 
dolžine programa, vendar se je postopoma v njem prebujala želja po vztrajanju v programu. 
Njegova goreča želja je, da v prihodnosti dobi partnerko, s katero bo vzpostavil zdrav odnos, 
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za katerega se tudi pripravlja tekom tega programa. O resnosti njegovih namer in vztrajanju v 
programu do konca govori tudi dejstvo, da bi potencialno bodočo partnerko želel vključiti v 
SAP.  Vidi ga kot odličen program za urejanje partnerske veze. 
 
SAM v strokovnih krogih velikokrat dojemajo kot »pranje možganov«. Razlog za to je prav 
dejstvo, ki ga opiše Rugelj (2008), ki trdi, da se na začetku rehabilitacije mora razrešiti 
protislovje, in sicer da si alkoholik prizna, da je pred težavami, ki jih ne more rešiti sam, pač 
pa se mora podrediti terapevtu in mu slediti. Zahteva se simbolična vrnitev v otroštvo, kjer se 
posameznik popolnoma podredi in sledi terapevtu. Ta mu bo pokazal pot iz stiske, ob tem pa 
je jasno poudarjeno, da se posameznik na svoje potenciale ne more zanesti, saj so ga pripeljali 
v stisko. O podreditvi udeleženca terapevtu je bil zelo skeptičen tudi Gradišnik (2012),  ki je 
Ruglja povprašal o njegovi spornosti. Pokojni terapevt je zatrdil, da je podreditev terapevtu 
pogoj za kasnejši razvoj avtonomne osebnosti. Terapevt v SAP zgradi okolje, kjer se  ranjeni 
posamezniki počutijo varno. Umetno ustvari veliko družino ali »pleme«, kjer sam odigra 
očeta ali »starešino«. O uspehu metode in omenjenega načina preseganja avtoritete in 
izgraditvi avtonomne osebnosti priča veliko uspešnih posameznikov: Andrej Perko, Sanja 
Rozman, Branko Gradišnik, Jože Dežman in dalje. Sedanji terapevt uspešnost metode 
ocenjuje takole: »Sto procentno, no v dvejsetih letih se je en zapil, torej devetindevetdeset in 
še nekej procentov.« Ko ga povprašamo o kriteriju uspešnosti se naveže samo na abstinenco, 
ne pa na zvišanje kakovosti življenja, ki je opredeljeno kot glavni cilj. O tem, koliko 
posameznikov uspe zgraditi avtonomno osebnost in zviša kvaliteto življenja preko faz SAP, 
koliko pa jih zgolj slepo sledi terapevtu celotno življenje, ne moremo trditi ničesar. Uspešnost 
njihovega programa lahko izvedemo zgolj na podatke o abstiniranju pri udeležencih.              
 
 
POVEZAVA POSAMEZNIKOVEGA NAPREDKA IN VZGOJNO TERAPEVTSKIH 
SREDSTEV  
 
VTS delujejo na fizičnem, psihološkem in duševnem nivoju. Prve napredke ponavadi 
posamezniki doživljajo na fizičnem nivoju, zadnje pa na duševnem, gre za hierarhijo. Razvoj 
in napredek na fizičnem nivoju je potreben za napredek na psihološkem in duševnem in tako 
naprej. Noben VTS ni pomembnejši kot drugi. Pomembni so prav vsi. Udeleženec o VTS  
pove: »K mojemu napredku je pripomogla kombinacija useh teh aktivnosti.« Ravno 
kombinacija različnih aktivnosti je tisto, kar viša kvaliteto življenja. 
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Terapevt velikokrat poudarja pomembnost VTS in vlogo, ki jo imajo v programu in v 
posameznikovem napredku. O vlogi športnega udejstvovanja v programu terapevt pove: »Cilj 
niso maratoni… člouk s tekom krepi svojo osebnost, premaguje svojo lenobo, se disciplinira, 
kajti disciplina je bistvo tega programa.« Športno udejstvovanje je namenjeno razvoju 
discipline, ki je zelo pomembna za soočanje z vsakodnevnimi napori na različnih področjih. 
Udeleženec izpostavi še drugo funkcijo telesnega udejstvovanja in pove: »Tek je deloval 
nekako u smeri potrjevanja, de lahko velik dosežem, če se nekaj odločm.« Udeleženec poleg 
vloge discipline izpostavi še vlogo samopotrjevanja, ki je zelo pomembna za zdravo 
samozavest.  
 
Nekoliko drugače vlogo teka v SAP opiše Vodeb (2013), ki ga dojema kot simbolno bežanje 
od težav ali na drugi strani simbolni tek k cilju, sreči in ugodju. Tek kot VTS je nesporno 
učinkovito in izredno koristno sredstvo za dvigovanje kvalitete življenja, vendar so zahteve po 
osvajanju maratonov po mojem mnenju nekoliko skrajne. Metoda zahteva ogromne napore od 
vseh ljudi, brez izjeme, ne glede na telesne omejitve. Precejšen del populacije, ki teh zahtev 
zaradi telesnih omejitev ne bi mogel izpolnjevati, izpade iz igre. Prav tako pa posamezniki 
znotraj programa lahko razvijejo odpor do športa zaradi velikih naporov. O ekstremnem 
športnem udejstvovanju govorijo kot o razvoju nove, bolj zdrave odvisnosti, ki jo zamenjaš s 
staro.     
 
Nadalje terapevt opisuje biblioterapijo. Vlogo branja knjig v programu opiše na sledeč način: 
»Sociološke, psihološke, poslovne, u glavnm pomembne knjige, ki jih pripeljejo do uvida.« 
Knjigo  terapevt dojema kot sredstvo, ki bo posameznika privedlo do pomembnih uvidov, ki 
jih potrebuje za svoj napredek. Do uvida ne pripelje vsaka knjiga, v programu se berejo zgolj 
knjige iz  seznama. Udeleženec o knjigah iz seznama SAP pove: »Knjige iz seznama so izvir 
znanja, samospoznanj, iz njih pridobim mnogo uvidov.« Na podoben način kot terapevt tudi 
udeleženec opisuje branje kot pomembno sredstvo za pridobitev znanja in pomembnih 
uvidov. O uvidih terapevt pove: »S tem ko prihaja do uvidov se pojaula možnost za 
spremembo.« Terapevt jasno pove, da je pogoj za posameznikov napredek ravno uvid, ki mu 
pokaže, kje je ravnal narobe in kaj lahko popravi ter s tem doseže spremembo.  
 
O vlogi pisanja v programu udeleženec pove: »Pisanje je način izražana usega, kar pride ven 
ob teku in branju.« Terapevt pa pove: »U začetku programa morjo vsak dan pisat 
avtoanalitičen dnevnik, ker s pisanjem člouk šele začne razmišljat.« Iz navedenega lahko 
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sklepamo, da terapevt in udeleženec pisanje vidita kot sredstvo za dosego refleksije stanja in 
samorefleksije. Skupina v SAP prav tako predstavlja VTS, o njej udeleženec pove: 
»Ustvarjajo se odnosi pripadnosti, prijatelstva, učimo se druh od drugega.« S to trditvijo se 
naveže na velikokrat omenjeno »mistiko skupine« in veliko terapevtsko moč, o kateri govori 
SAM. 
 
Vse opisane VTS od teka, branja in pisanja naj bi bile vsakodnevne obveze, ki naj bi jih 
opravljal udeleženec, s podpisom terapevtskega pakta se zaveže, da bo dosleden pri 
upoštevanju tega. Neopravljanje obvez naj bi bil mogoč vzrok za izključitev iz skupine. Ob 
branju tega gradiva sem dobila občutek, da je program zelo strog. Med intervjujem sem 
povprašala udeleženca ali redno opravlja svoje dolžnosti, odgovoril mi je: »Ne vedno. Zmerej 
nimam časa. Od začetka sm si to zlo učitov, zdej pa si saj to ne več. « Ob njegovem priznanju 
sem imela možnost uvideti, da program sam po sebi ni tako zelo strog, kot se na prvi pogled 
zdi. Presojo, ali je to dobro ali slabo, pa prepuščam vsakemu posamezniku.   
 
VLOGA IZOBRAŽEVANJA IN UČENJA V SAP 
 
Terapevt pove, da ima izobraževanje in učenje v njihovem programu bistveno vlogo, nadalje 
izpostavi skupne značilnosti ljudi v stiski: »Ljudje, ki padejo u stisko so namreč zelo neaktivni 
-  nč ne berejo, nč ne delajo in so zastali na strokounem področju.«  Očitno je, da se terapevt 
v SAP-u zaveda, da imajo ljudje v stiski določene skupne značilnosti. Kot eno od teh opiše 
tudi učno in izobraževalno neaktivnost. Na tem področju vidi priložnost za delovanje. Z 
učenjem in izobraževanjem je treba nadoknaditi manjke, ki so jih ti posamezniki pridelali v 
obdobju svoje neaktivnosti. 
 
V nadaljevanju terapevt pove: »Nasploh u našem programu opazte vseživlensko 
izobraževanje, in sicer formalno, neformalno.«  Pri udeležencu lahko opazimo, da 
izobraževanje in učenje dojema kot proces, ki traja vse življenje in zajema različna področja 
posameznikovega življenja. Na področju formalnega izobraževanja udeležence spodbujajo, da 
dosežejo eno stopnjo višjo izobrazbo, če je to smiselno. Posameznike, ki so obrtniki, se 
spodbuja, da postanejo mojstri stroke. 
Udeleženec nam poda svoj pogled na vlogo izobraževanja in učenja v SAP-u. O vlogi učenja 
in izobraževanja najprej pove: »Tukej smo useskozi u šoli, šoli zdravega žiulenja, lahko tudi 
rečeva šoli normalnega žiulenja.« Pove tudi, da je vseskozi potrebno delati domače naloge, s 
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čimer se naveže na individualno delo, ki čaka posameznike zunaj SAP. Udeleženec v 
nadaljevanju opredeli, kako sam vidi vlogo učenja v SAP: »Učimo se odgovornosti do sebe in 
drugih, povezanost s samim sabo,  naravo in družbo ter razvijamo svoje potenciale in 
ustvarjalnost.« Enako kot terapevt sam dojema proces učenja in izobraževanja kot 
vseživljenjski proces. Pove, da bomo preko učenja in izobraževanja hodili po poti 
samouresničevanja, ki traja celotno življenje in se nikoli ne zaključi.  
 
 
VLOGA IZOBRAŽEVANJA IN UČENJA V DRUGIH PROGRAMIH 
 
Terapevt o razliki, ki se pojavlja med vlogo izobraževanja v SAP in drugih programih pove: 
»Bistvena razlika med ostalm in mojim je ta, de jz zahtevam, drugi pa priporočajo.« Terapevt 
ne zanika, da tudi drugi programi dajejo velik poudarek izobraževanju in učenju, vendar  želi 
izpostaviti, da je bistvenega pomena pri učenju in izobraževanju ravno avtoritativni stil 
vodenja. V SAP terapevt skozi avtoritativni način vodenja skupine zahteva določene učne 
aktivnosti, v veliki večini drugih programov pa jih preko permisivnega načina zgolj 
priporočajo. Nadalje pove: »Nekateri ljudje že uzamejo dobronamerno priporočilo, vendar 
večina pa ne.« Terapevt jasno izrazi mnenje, da ko govorimo o vzgoji in izobraževanju, 
imamo pri posameznikih velikokrat opravka z lenobo. Rešitev za to vidi v avtoritativnem stilu 
vodenja, ki od posameznikov zahteva določeno delovanje, ne pa da ga zgolj priporoča. 
Avtoritativno vodenje je posebnost SAP, ki ga drugi programi ne uporabljajo.  
 
Udeleženec na vprašanje o vlogi izobraževanja in učenja v drugih programih ni odgovoril. 
Razlog za to so morda njegove skromne izkušnje, ki so obsegale zgolj dva uvodna razgovora 
pri dveh različnih psihiatrih.   
 
Sklenemo lahko, da izobraževanju in učenju v SAP pripisujejo velik pomen. Iz povedanega 
lahko sklepamo, da so posameznikove učne in izobraževalne aktivnosti posledica pritiska 
avtoritete – terapevta. Drugi programi naj bi bili neuspešni ravno zaradi tega, ker teh 
aktivnosti ne zahtevajo. Ob vsem tem se mi pojavi vprašanje, ali udeleženci izvajajo učne in 
izobraževalne aktivnosti zgolj zaradi pritiska, ki ga izvaja terapevt. Skladno s tem me zanima, 
ali udeleženci omenjene aktivnosti in posledično življenjski slog res ponotranijo ali njihova 
aktivnost izgine s trenutkom, ko izgine zunanji pritisk. Terapevta vprašam, kako aktivni so 
udeleženci, ki niso več deležni strogega nadziranja, torej v drugi in tretji fazi zdravljenja. 
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Odgovori mi: »Večina ni več tko aktivna, največ nehajo tečt in se zredijo. Ne učijo se več tako 
intenzivno. Ampak abstinirajo pa še zmer.« Opazimo torej, da gre pri večini posameznikov za 
zunanjo motivacijo, ne pa notranjo (Marentič Požarnik 2003). V tem primeru moramo 
oporekati prejšnjim trditvam, ki govorijo, da posameznik ponotrani določene aktivnosti in jih 
dojema kot svoje. V primeru, da bi do tega prišlo, bi posameznik nadaljeval z aktivnostjo tudi, 
ko bi izginil zunanji pritisk.   
 
 
OBRAVNAVA ODVISNIKA V SAP 
 
Terapevt svoj opis obravnave posameznikov začne z dejstvom: »Posameznikom ne priznavam 
statusa bolnika.«  Po njegovem mnenju mora sleherni posameznik  normalno funkcionirat v 
družbi. V kolikor ga označimo za pacienta, ga odvežemo obveznosti po delovanju. V ospredju 
je težnja po aktivnem preseganju stisk, ne pa njihovem pasivnem sprejemanju in občutkih 
nemoči. Rugelj (2008) opisuje alkoholizem kot utirjen način življenja, Perko (2013) pa kot 
simptom, ki se posledično pojavi zaradi nekih globljih nevrotičnih težav. V strokovnih krogih 
ne najdeta veliko somišljenikov, ki bi se strinjali, da alkoholizem ni bolezen. Bivšemu in 
sedanjemu terapevtu v SAP očitajo neempatičnost in militanten odnos do pomoči potrebnih 
posameznikov. Vzrok za te očitke se morda skriva prav v njunem odnosu do alkoholizma, ki 
ga ne razumeta kot bolezen. Po drugi strani pa je treba poudariti, da SAP v svojo sredino 
sprejema posameznike, ki imajo svojo odvisnost pod zelo dobro kontrolo, ne pa kronične 
alkoholike.  
  
Terapevt pove, da se obravnava odvisnika začne z individualnim sestankom, kjer terapevt 
odvisniku predstavi zahteve programa. V kolikor odvisnik sprejme zahteve programa, 
izpolnjuje pogoje ter opravi obveznosti, ki mu jih naloži terapevt, se kasneje lahko priključi 
terapevtski skupini. Potreben je podpis terapevtskega pakta. V kolikor se ga posameznik ne 
drži, ga lahko terapevt izključi iz skupine.  
 
Terapevt pove: »Ljudem se ne svetuje, vendar se od ljudi zahteva.« S tem jasno ponazori 
avtoritativni stil vodenja terapevtske skupine, ki je prav tako ena od posebnosti SAP. V 
nadaljevanju utemeljuje svoj avtoritativni stil vodenja: »Člouk, da se spremeni, rabi 
autoriteto, da napravi tisto, kar je prau.« Permisivni način označi za neuspešen in neustrezen, 
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tako za otroke kakor tudi za odrasle. Odvisnika bo iz stiske rešil avtoritativni stil vodenja s 
strani terapevta, ki mu bo povedal, kaj naj stori, v kolikor se bo odvisnik podredil in mu sledil.  
 
SAP poteka samo v obliki skupinske terapije, individualna srečanja so pomembna le pred 
začetkom terapije in izjemoma med terapijo, če jih posameznik zahteva. O zdravilni moči 
skupine piše veliko avtorjev. Terapevt o tem pove: »Zasvojenost je možn zdravit sam s 
skupino.« SAP zavzema stališče, da odvisnosti ni mogoče zdraviti individualno. Odvisnost je 
mogoče zdraviti samo v terapevtski skupini, ki mora biti obenem heterogena, kar pomeni, da 
združuje ljudi z različnimi težavami. Razpravljanje o odvisnosti po mnenju terapevta nima 
nobenega smisla, v skupini se razpravlja o globljih vzrokih določenih stisk, ki pa so večinoma 
skupni vsem ljudem v stiski. Zamisel o heterogeni skupini je nenavadna, vendar zanimiva. 
Skoraj povsod v drugih programih se ustvarjajo bolj homogene skupine, ki imajo precej 
podoben profil. Terapevta povprašam, zakaj ustvarja heterogene skupine in odgovori mi: »Če 
ustvariš skupino iz samih alkoholikov, potem bodo razpravlal samo o pijači in ničemer 
drugem, globljem.« Razporejanje v heterogene skupine se mi zdi na nek način posnemanje 
naravne situacije, zunanjega sveta, kjer se združijo različni posamezniki, vendar lahko kljub 
svoji raznolikosti najdejo določene skupne točke. V SAP se na ta način oddaljijo od pogovora, 
ki bi se dotikal zgolj alkohola in se posvetijo globljim temam, ki zadevajo predvsem odnos do 
samega sebe, svojcev, družbe in podobno.  
 
Obravnavo odvisnika v SAP udeleženec na kratko označi: »Brez rokavic.« To kratko trditev 
naprej utemelji takole: »Posamezniki, ki iščejo hitro in instant rešitev od zunej te ne dobijo.« 
S tem jasno izrazi svoje mnenje, da program ni nekaj, kar bi posamezniku nudilo rešitev 
njegovih problemov, brez da bi za to moral delati. Nadalje pove: »Sami morajo aktivno poseč 
u svoje žiulenje.« Udeleženec se s tem naveže na eno od vodil SAP, ki je aktivno preseganje 
stisk. To vodilo zagovarja, da mora posameznik, ki se je znašel v stiski na vseh področjih 
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OBRAVNAVA ODVISNIKA V DRUGIH PROGRAMIH 
 
Ko terapevta povprašamo za razlike pri obravnavi pacienta v drugih programih za zdravljenje 
odvisnosti, le-ta pove: »Razn terapeutske skupine, se use našteto pri obravnavi popounoma 
razlikuje od ostalih programov.«      
 
Udeleženec programa pove, da se je pred vstopom v SAP dvakrat obrnil k dvema različnima 
psihiatroma po strokovno pomoč. Svoje izkušnje o obravnavi odvisnika v drugih programih je 
opisal takole: »Oba sta samo poslušala, de sm izliu svoje težave, kukr de bi šeu mau k 
spoved.« V pripovedovanju udeleženca je jasno zaznati, da je bila njegova obravnava  
pasivna.  Ko smo udeleženca povprašali, kaj so mu zdravniki poleg poslušanja njegovih težav 
še ponudili,  je ta povedal: »Medlo mi je predlagov, naj si zabeležm kok kej popijem pa kdaj.« 
Iz navedenega lahko opazimo, da je zdravnik udeležencu s težavami z alkoholizmom 
predlagal beleženje njegovih pivskih navad. Tak pristop je udeleženca odbil, saj se mu je zdel 
preveč pasiven. Problematika, ki jo je omenil udeleženec, lahko govori o pasivnosti 
zdravnikov v tradicionalnih sistemih, lahko pa jo pogledamo tudi iz drugih zornih kotov. 
Njegov opis obravnave lahko dojamemo tudi drugače, saj gre lahko zgolj za dolgočasen 
uvodni pregled ali pa je zdravnik potegnil zaključke, da mu ni potrebna intenzivna pomoč, saj 
ima svojo odvisnost pod trdno kontrolo.        
 
Udeleženec primerja obravnavo v SAP in tradicionalno obravnavo: »Pri Perku pa je pousem 
obratn, pove kaj morš delat in če rečeš, da tega ne boš delau, ti pove, da potem nimaš kej več 
delat pr njem.« Iz udeleženčevega pripovedovanja je zaznati, da je obravnava odvisnika v 
SAP bistveno bolj aktivna in rigorozna, kar pa je seveda odvisno od terapevta, ki ne zavzame 
pasivne vloge. Ugotavljam, da je obravnava v SAP ustrezala našemu udeležencu, ki je po 
mojih sklepih iskal program, ki bi bil zelo proaktiven, neposreden in rigorozen. Na drugi 
strani pa je iskal terapevta, ki bi odigral simbolično očetovsko figuro in mu pokazal, da mu 
zanj ni vseeno. Nagibal se je k temu, da dobi neko zunanjo prisilo, ki ga bo potisnila v to, da 
si bo uredil življenje. Ob tem je potrebno poudariti, da SAP ni primeren za vse ljudi v stiski. 
»Obravnava brez rokavic« ni primerna za tiste, ki so zelo občutljivi in ne prenašajo dobro 
pritiskov, prav tako pa se bodo v omenjeni obravnavi zelo težko podredili posamezniki, ki 
imajo težave z avtoriteto.      
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V duhu SAP udeleženec še pove: »Če hočš igrat u najbolši ligi, to pomen, de moraš za to 
delat.« SAP kot eno svojih vodil izpostavlja rehabilitacijo posameznikov v skupino elitnikov. 
Posameznik naj bi tekom programa postal elitnik, kar naj bi predstavljalo človeka, ki je na 
vseh področjih nadpovprečen. Udeleženec s prispodobo jasno pove, da če želiš v življenju 
priti do najvišje stopničke, potrebuješ za to ogromno dela.  
 
 
VLOGA TERAPEVTA V SAP 
 
Terapevt o svoji vlogi spregovori jasno: »Je poslanstvo.« S tem jasno pove, da vloga 
terapevta ni služba.  Da je vloga terapevta poslanstvo, utemelji z dejstvom, da mora tudi on 
živeti življenjski stil, ki ga zahteva. Terapevt jasno pove: »Terapeut use to, kar zahteva, mora 
tudi sam delat.« To trditev utemelji z izjavo: »..če sam tega ne počneš, potem tud ne morš 
zahtevat od ljudi.« S tem spregovori o VTS, ki razkrinkajo terapevta. Po njegovem mnenju ne 
moreš zahtevati od ljudi tistega, česar tudi sam ne počneš. 
 
Terapevt pove, da je stil vodenja skupine avtoritativen. Avtoritativno vodenje skupine zahteva 
določen tip osebnosti in posledično ni primerno za vsakega terapevta. Trdi, da se spoštovanje 
do njega kot avtoritete oblikuje, ko posamezniki vidijo, da on živi življenjski slog, katerega 
zahteva in je ta uspešen, saj lahko vidijo rezultate tudi na njegovem primeru.   
 
Udeleženec o terapevtu najprej pove: »Terapevt živi to kar govori.« To izjavo še podkrepi z 
naslednjo: »S tem je uzor in ima tudi avtoriteto, ker mu ne morem očitat nedoslednosti.«  
Udeleženec s tema izjavama potrdi, kar je terapevt povedal že prej, in sicer da ima terapevt 
avtoriteto, ki pa jo je pridobil na podlagi spoštovanja. Terapevt je spoštovanje s strani 
udeleženca dosegel, ker je ta videl, da govori to, kar dela ter da tudi od udeležencev zahteva 
naj delajo tisto, kar dela on sam.  
 
 
VLOGA TERAPEVTA V DRUGIH PROGRAMIH 
 
O terapiji zasvojencev terapevt pove: »Terapija zasvojencov je postala biznis, kopica 
nekompetentnih posameznikov na ta način živi, rezultatou pa ni.« S tem se kritično dotakne 
sodobnega časa, ko psihoterapija vse bolj postaja velik posel okrog katerega se vrtijo velike 
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vsote denarja. Zaradi velikega povpraševanja se trg širi in v ta prostor kot terapevti vstopajo 
tudi nekompetentni posamezniki. Zaradi nekompetentnosti določenih terapevtov v programih 
za zdravljenje odvisnosti ne moremo pričakovati dobrih rezultatov.  
 
O drugih terapevtih udeleženec pove: »Veliko terapevtov nevede, skoz leta delovanja, ali ker 
jim ni mar, zavzame pasivno vlogo.« S tem se dotakne tematike, ki smo jo izpostavili že pri 
obravnavi posameznika. Udeleženec opaža, da je na strani terapevtov, ki jih je sam obiskal, 
bilo zaznati neko določeno mero apatije, do katere po njegovem mnenju pride zaradi različnih 
vzrokov. Naprej nadaljuje: »Pacientom dajo tolažbo, dajo jim kavč in znanje, ki ga imajo.« 
Udeleženec ugotavlja, da terapevti s svojim pasivnim odnosom ne spodbujajo posameznikov 
v aktivno preseganje svoje stiske s pomočjo lastnega delovanja. Zatem udeleženec izpostavi 
še človekovo težnjo po upiranju vsem spremembam. Po njegovem mnenju je dober terapevt 
tisti, ki posameznika bodri k spremembam. Pove: »Terapevti u drugih programih pasivno 
sprejemajo upirane, naš terapevt pa ga ne sprejme.«  S tem izpostavi še po njegovem mnenju 
zadnjo razliko med terapevtom v SAP in drugih programih.  
 
Vloga terapevta v SAP je zelo zahtevno delo, Vodeb (2013) se pokojnega terapevta Ruglja 
spoštljivo spominja, ko se dotaknemo njegove vloge terapevta. Izpostavi, da je bil njegov 
»fanatizem« spoštovanja vreden. Sedanji terapevt je, za razliko od Ruglja, morda malo manj 
skrajen in strasten kar se tiče njegovega terapevtskega dela, vendar dostojno upravlja z 
Rugljevo zapuščino. Element, ki ga pri terapevtih pogrešajo naš udeleženec in še velika 
večina drugih ljudi, ki potrebujejo pomoč v stiski, je strasten odnos do dela. Ta odnos bo 
posameznika vodil, da bo na svoje delo gledal kot na poslanstvo in ne zgolj kot službo. 
Pokojnemu in sedanjemu terapevtu v tem pogledu spoštovanja vredno uspeva.   
 
 
VLOGA SVOJCEV V SAP 
 
SAP poskuša poleg posameznika rehabilitirati še njegovo družino, alkoholizem se dojema kot 
bolezen družine, zaradi tega je potrebna tudi njena rehabilitacija. Terapevt pove, da je eden od 
pogojev SAP, da svojci sodelujejo v programu. Posameznika mora spremljati svojec, 
največkrat partner, lahko so tudi starši, otroci ali celo prijatelji. Terapevt o vlogi svojcev v 
programu pove: »Svojci ne smejo imet uloge supervizorja, ki bi sam sedeu zravn.« Ob tem se 
nam razkrije dejstvo, da morajo posamezniki, ki pridejo skupaj z odvisnikom na program 
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urejanja, tudi sami intenzivno delati. Za njih veljajo enako vsa določila SAP. Velikokrat so to 
svojci, ki jih je alkoholizem prav tako močno prizadel in so tudi sami potrebni rehabilitacije. 
 
Terapevt pove: »…ne znamo zdravt samskih alkoholikov.« To dejstvo utemelji s trditvijo: 
»Partner je ogledalo drugemu, medtem ko samski lahk blefira.« Terapevt pove, da imajo 
bistveno večjo možnost uspeha vezani alkoholiki. Partnerja lahko dojemamo kot neke vrste 
most med odvisnikom in terapevtom. Terapevt preko partnerja lahko tudi preveri, kako se 
posameznik drži zahtev SAP, medtem ko pri samskih alkoholikih te možnosti nima.  
 
Pri zadnji izjavi terapevta ne moremo mimo protislovnega dejstva, in sicer da naj svojec ne bi 
bil »supervizor«, a obenem v naslednji trditvi terapevt pove, da je ozdravitev mogoča samo, 
če alkoholika budno nadzoruje njegov partner. Z izjavo, da ne znajo zdraviti samskih 
alkoholikov, uspešnost metode uvede zgolj na redno in strogo nadzorovanje partnerja. 
Alkoholik naj bi torej zaradi strahu pred poročanjem partnerja terapevtu o njegovi 
nedoslednosti sledil programu.        
  
Udeleženec je primer samskega alkoholika, ki se je spopadal z veliko nevšečnostmi, ko je 
iskal posameznika, ki bi se  z njim vključil v program. Najprej je za sodelovanje prosil bivšo 
partnerko. Terapevtu se bivša partnerka ni zdela dobra odločitev za proces rehabilitacije, zato 
je za sodelovanje prosil prijatelja. Ta je pristal na sodelovanje in kmalu se je priključila še 
njegova žena. Prijatelj in žena sta po njeni vključitvi začela urejati še njun odnos.  
 
O trenutku, ko je svojcem povedal, da se je vključil v program, pove: »Svojci so bili 
presenečeni in obenm šokirani.« O svojem prizadevanju po prenašanju spoznanj na družino 
pove: »Rad bi jim otpru pogled, da smo živel u patologiji, a mi ne dajejo opčutka, da bi hotl 
krkol spoznat in pogledat z druge perspektive.« Udeleženec pojasni, da resničnega 
sodelovanja med njim in njegovo družino ni. Sam se trudi prenesti določena spoznanja na 
svojce, vendar mu to ne uspeva. Oče alkoholik sedaj abstinira, vendar udeleženec trdi, da je 
postal »suhi alkoholik«. Kot je videti, svojci ne vidijo potrebe, da bi bili aktivno del 
udeleženčeve rehabilitacije. Ta se zaveda, da je njegova najpomembnejša naloga, da se razvije 
najprej sam, kljub temu da je primer samskega alkoholika, pri katerem ni osnovnega 
partnerskega nadzorovanja,  in je po svojih prepričanjih uspešen.   
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VLOGA SVOJCEV V DRUGIH PROGRAMIH 
 
Terapevt o vlogi svojcev v drugih programih pove: »U drugih programih ni opazit težnje po 
uključevanju svojceu u program.« Trditev se nanaša na to, da programi skoraj v večini ne 
pogojujejo vključitev svojcev v program za zdravljenje odvisnosti. Terapevt na vprašanje, 
zakaj večina ne vključuje svojcev v program, pove: »Večina programou se ne zaveda 
pomembnosti družinske rehabilitacije pri alkoholizmu.« S tem se dotakne dejstva, da je 
alkoholizem problem družine, kjer je  pomembna rehabilitacija družinskih članov, česar pa se  
posamezniki, ki kreirajo programe, ne zavedajo. Udeleženec iz svojih skromnih izkušenj z 
drugimi programi pove: »U drugih programih me noben ni uprašu po svojcih.« Obravnava 
posameznika in svojcev v dveh primerih, v katerih je udeleženec iskal pomoč pred 
vključitvijo v SAP, ni bila priporočena niti zahtevana.   
 
Sama sem mnenja, da je alkoholizem problem, ki zadeva družino in posledično tudi družbo. 
Pogoj SAP-a za vključitev svojcev je zelo pozitiven, a obenem ni diskriminatoren, saj v 
izrednih primerih dovoljuje tudi vključitev kake druge osebe. Na področju zdravljenja 
odvisnosti se v zadnjih časih stvari premikajo na bolje, saj tudi drugi programi vedno bolj 
težijo k vključevanju svojcev v rehabilitacijo, kot pozitiven primer lahko navedem skupnost 
AA.  V okviru AA so se razvile tudi skupine Al-Anon za partnerje, sorodnike in prijatelje 
odvisnih od alkohola, Ala-Teen za mladoletne otroke ljudi, odvisnih od alkohola (Ziherl 
1989).      
 
7. SKLEPNE UGOTOVITVE IN PREDLOGI 
 
 
V raziskavo sem vključila dva posameznika, in sicer terapevta, ki deluje v okviru SAP, in 
udeleženca tega programa.  
 
Preko raziskovalnega dela ugotavljam, da ima izobraževanje in učenje v SAP zelo pomembno 
vlogo, to nam nakazuje že samo ime programa socialno-andragoški. Program velik poudarek 
nameni učenju in izobraževanju, obenem se terapevt in posledično tudi udeleženec zavedata 
njegove pomembnosti.  Oba se zavedata, da je učenje vseživljenjski proces, skozi katerega 
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nenehno rastemo, obenem pa poudarjata, da je napredek v programu mogoč samo, če se 
posameznik učno aktivira.  
 
Terapevt poudari, da njihov program izhaja iz spoznanja, da imajo vsi ljudje v stiski določene 
skupne značilnosti. Ena izmed teh značilnosti je učna in izobraževalna neaktivnost. SAP je 
program, ki je aktivno naravnan v smer vsestranske aktivacije posameznika in odprave 
posameznikove učne in izobraževalne neaktivnosti. Odprava učne in izobraževalne 
neaktivnosti bo dosežena s pomočjo različnih VTS (Perko 2013). Različna VTS neposredno  
(branje in pisanje) ali posredno (tek, ki deluje na razvijanje discipline) delujejo v smer 
odprave učne in izobraževalne neaktivnosti. O pomembnosti učenja in izobraževanja za 
odvisnike govori tudi  Maučec Zakotnik (1996), ki pravi, da je pomembno, da odvisniki 
transformirajo staro znanje in konstruirajo novega.  Pomembnost izobraževanja v SAP-u je 
tudi zaznati, ko terapevt pove, da izobraževanje in učenje dojemajo kot vseživljenjski proces, 
ki naj bi trajal vse življenje in obsegal formalno, neformalno in priložnostno učenje. Skozi 
intervju z udeležencem je bilo zaznati, da tudi on dojema vlogo učenja in izobraževanja v 
programu kot zelo pomembno. Poda zanimivo primerjavo, kjer označi SAP za »šolo 
zdravega, normalnega načina življenja«, kjer je vseskozi potrebno delati domače naloge, da 
bomo sposobni razviti vse svoje potenciale in »postati tisto, za kar smo bili ustvarjeni«.   
 
Po besedah intervjuvancev se SAP  po vlogi, ki jo nameni učenju in izobraževanju, razlikuje 
od ostalih programov v tem, da terapevt zahteva učne in izobraževalne aktivnosti, ne pa jih 
zgolj priporoča, kakor se velikokrat zgodi v ostalih programih. Ziherl (1989) opiše vlogo 
učenja in izobraževanja v tradicionalnih programih, kjer ji prav tako pripisujejo velik pomen. 
Ob tem je potrebno upoštevati, da tradicionalni programi ne razpolagajo z izobraženimi in 
razgledanimi odvisniki, temveč s celotno populacijo. Posledično je izobraževalni program 
temu prilagojen. Tradicionalni programi v svojo sredino sprejemajo vse odvisnike, zato si ne 
morejo privoščiti zahtev v stilu SAP, ki izobraževanje pogojuje za vključitev v program in 
vztrajanje v programu. SAP  preko avtoritativnega stila vodenja  posameznika potiska v učno 
in izobraževalno aktivnost. Potreba po tem naj bi bila prisotna samo od začetka, kasneje naj bi 
posameznik ponotranjil zahteve programa kot svoje in sam avtonomno deloval. Poudariti pa 
je potrebno, kar zapiše že Rugelj (2000), da zelo malo posameznikov ponotranji ta program, 
saj večina, ko niso več deležni nadzora, opusti izobraževalne aktivnosti. Sklenemo lahko, da 
pri večini posameznikov ne pride do zgoraj omenjenega ponotranjenja zahtev programa, ki bi 
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kasneje omogočile avtonomno delovanje. Zahteve programa ponotranijo zgolj določeni 
izbranci, ki tudi javno pričajo v korist programu. 
 
Učenje in izobraževanje sta glavni aktivnosti, ki posameznika vodita v doseganje glavnega 
cilja SAP-a, ki je zvišanje kvalitete življenja. Za razliko od ostalih programov je SAP za svoj 
cilj postavil višanje kvalitete življenja in ne doseganje stanja abstinence, ki je cilj skoraj vseh 
drugih programov za zdravljenje odvisnosti (Rugelj 2008). Terapevt jasno izpostavi, da v 
kolikor je glavni cilj  programa za zdravljenje odvisnosti abstinenca, potem imamo veliko 
povratništva. Udeleženec trdi, da po njegovem mnenju drugi programi za zdravljenje 
odvisnosti samo odpravljajo simptome, ne dotikajo pa se vzroka, kar je opazno tudi v 
njihovem cilju. Oba trdita, da programi, ki poudarjajo samo abstinenco, producirajo »suhe 
alkoholike« in povratnike.  SAP poudarja kot glavni cilj višanje kakovosti življenja, ki je pri 
vseh odvisnikih in ljudeh v stiski močno znižana. Gajšek (2010) zapiše, da program s celo 
serijo ukrepov (VTS) deluje na višanje kvalitete življenja v smeri, da se nadoknadi manjko, ki 
so ga ti posamezniki pridelali tekom let odvisnosti. Smisel glavnega cilja je dvigniti kvaliteto 
življenja na takšen nivo, da posameznik nikoli več ne bi pomislil, da bi posegel po omamnem 
sredstvu in padel tako nizko.  
 
Ugotavljam, da je glavni cilj v SAP-u in njen odnos do abstinence paradoksalen. Program so 
že velikokrat označili za diskriminatoren, očitali so mu močno selekcijo. SAP ima ogromno 
pogojev, ki jih mora novi član izpolnjevati, če želi vstopiti vanj. Eden izmed njih je tudi 
abstinenca. Oseba, ki že izpolnjuje vse te pogoje, je oseba, ki ima svojo »odvisnost pod 
kontrolo« in njena kakovost življenja ni tako načeta, kakor jo morda opisujejo. Terapevt v 
SAP-u nekako trdo odvrne, da se z osebami, ki ne izpolnjujejo pogojev, ne ukvarjajo. Ob tem 
se mi pojavlja vprašanje, kdo bo poskrbel za vse tiste, ki dejansko potrebujejo pomoč bolj kot 
osebe, ki izpolnjujejo pogoje za vstop v SAP. To so vsi posamezniki, ki sami ne morejo 
vzpostaviti abstinence, so neizobraženi in na družbenem robu. Z njimi se morajo ukvarjati 
ostali nizkopražni programi, do katerih SAP zavzame tako negativen odnos. Cilj nizkopražnih 
programov je lahko zgolj zmanjševanje škodljivih posledic in morebitna vzpostavitev 
abstinence (Rozman 2007).        
  
SAP se od drugih programov razlikuje po uporabi več kot petdeset VTS in avtoritativnem 
vodenju skupine. Terapevt poudari, da ga to dela popolnoma drugačnega od drugih 
programov (Perko 2006). Program je po mnenju terapevta tako drugačen in kontroverzen, da 
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ni uradno priznan. Razlogi za uradno nepriznavanje programa so po njegovem mnenju 
problematična vloga terapevta, ki je ne moremo opredeliti kot službe, temveč zgolj kot 
poslanstvo in avtoritativno vodenje, ki ga strokovni krogi dojemajo kot izživljanje terapevta 
nad ljudmi v stiski. Drugačne razloge za uradno nepriznavanje programa navedeta Oreškovič 
in Letica (1994), ki zapišeta, da ima SAP probleme z epistemologijo in terminologijo. 
Popolnoma nejasen je že odnos SAP-a do alkoholizma kot bolezni, enkrat jo označijo za 
bolezen, spet drugič pa ne. Udeleženec razlike med SAP in ostalimi programi opredeli na 
drugačen način, iz praktičnega vidika. »Rugljevo metodo« opredeli kot edino uspešno pri 
zdravljenju odvisnikov, saj se ta loti zdravljenja vzrokov in ne simptomov. Druge programe 
označi za tolažbe, ki imajo ponavadi zelo veliko povratništva, ali pa iz alkoholikov ustvarijo 
»suhe alkoholike«. Kot glavno razliko med ostalimi programi, s katerimi je udeleženec imel 
izkušnje, in SAP je izpostavil pasivnost na strani tradicionalne obravnave in aktivnost na 
strani SAP.  
 
Povzamem lahko, da terapevt razlaga razlikovanje SAP od drugih programov s strokovnega 
vidika, udeleženec pa s praktičnega. Skupno točko njunega opisovanja bi lahko našli v 
terapevtovem opisu svojega dela kot poslanstva in na drugi strani udeleženčevim opisom 
obravnave v SAP kot aktivne obravnave, ki je posledica aktivnega angažiranja terapevta. SAP 
se v prvi vrsti močno razlikuje od drugih programov zaradi svoje razvpitosti, saj so ga 
primerjali s paradigmo verskih sekt, z vojaškim pristopom, primesmi verskega fanatizma in 
karizmatičnosti. Očitajo mu tudi ukalupljenost v rigidne metode, ki naj bi bile učinkovite za 
vse posameznike, ne glede na težave (Vodeb 2013). 
 
Brez dvoma je program zelo razvpit, v njem pa sama lahko jasno izpostavim pluse in minuse. 
Vsebinsko je program zelo dobro zasnovan, vendar je zahteven. To dejstvo je težko opredeliti 
kot dobro ali slabo, saj se posamezniki med seboj precej razlikujemo po sposobnostih. 
Zahtevnost programa lahko v posameznikih sproži stres in odpor, spet drugim pa lahko 
odgovarja. Vloga terapevta v SAP je pohvale vredna zaradi njegove požrtvovalnosti in strasti 
do dela. V svetovnem merilu bi potrebovali več terapevtov, ki bi bili tako zelo poklicno 
predani. Do avtoritativnega vodenja je težko zavzeti jasno stališče, določenim ljudem tak stil 
vodenja odgovarja, vendar velik del posameznikov nikoli ni razvil avtonomne osebnosti. 
Rozman (1998) izpostavi, da avtoritativno vodenje ni primerno za vse ljudi. Kot zanj 
primerne izpostavi alkoholike in hazarderje, ki so se vajeni pretvarjati in potrebujejo trd način 
vodenja, ki bo izločil prevarante. Na drugi strani odsvetuje ta način vodenja za ljudi odvisne 
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od odnosov in hrane, ki bi jim to še povečevalo občutke krivde in sramu, posledično pa zato 
obupajo ali se pretvarjajo.    
 
Napredek posameznika znotraj SAP poteka v treh fazah. Prva faza traja tri leta in se imenuje 
faza aktivne psihoterapije (Perko 2006). Terapevt pove, da je dolžina te faze skrbno določena, 
saj naj bi v povprečju posameznik potreboval tri leta, da ponotranji zahteve programa in jih 
dojame kot lastne. Naslednja faza je faza, ko posameznik tvori zdravo jedro skupine, naučeno 
štiri leta utrjuje in je zgled drugim. Zadnja faza nastopi po tej in jo imenujemo faza »vračanja 
in dajanja«, ko posameznik na nek način postane koterapevt in prenaša svoje znanje novincem 
(prav tam). 
 
Udeleženec nam pove, da se trenutno nahaja v prvi fazi, eno leto pa ga loči do vstopa v drugo 
fazo. Doslej je v tej fazi dosegel precej napredka. Naučil se je živeti bolj polno in odgovorno, 
v svoje življenje uvaja ukrepe, ki mu koristijo, ozavestil je, kako slabo je komuniciral, in 
postal je bolj samozavesten. Po pripovedi udeleženca lahko zaključim, da je do sedaj dosegel 
velik napredek. Na začetku je bil skeptičen nad dolžino programa, vendar se je v njem  
prebudila želja, da vztraja do samega konca in nadaljuje po poti samouresničevanja. Rojstvo 
želje po vztrajanju v programu bi sama opredelila kot najpomembnejše. 
 
Faze SAP so v teoriji jasno določene in strukturirane, napredek po posameznih fazah je 
nazorno in obširno opisan tudi v Rugljevi in Perkovi literaturi. Na tem mestu je potrebno 
poudariti, da določena odstopanja med teorijo in prakso nedvomno obstajajo. Odstopanja 
prizna tudi terapevt, kritično pa jih opiše tudi Rugelj (2008), ki začne, da veliko udeležencev 
odneha v prvi  ali na začetku druge faze in nikoli ne doseže zadnje stopničke. Drugo dejstvo 
je, da veliko posameznikov, ko zaključi s prvo fazo, ne živi več značilnega življenjskega stila, 
ki jim ga narekuje program. Razlog je zelo verjetno povezan s tem, da programa ne 
ponotranijo, pač pa ga še vedno dojemajo kot zunanje zahteve. Posamezniki, ki so prispeli do 
druge ali tretje faze in ne živijo značilnega življenjskega sloga,  ki ga zahteva program, so po 
mojem mnenju slab vzor. S tem vzorom se v skupnosti ustvarja prepričanje, da je intenzivna 
dejavnost potrebna zgolj v prvi fazi, kasneje pa je dovoljeno »spanje na lovorikah«.  
 
 
Posameznik tekom rehabilitacije dosega napredek na telesnem, psihičnem in duhovnem 
nivoju prek različnih VTS, na primer napredek na telesnem nivoju doseže preko teka, 
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napredek na psihičnem nivoju preko branja, napredek na duhovnem nivoju preko posta 
(Rozman 2000).  
 
Terapevt izpostavi, da posameznik preko teka gradi telesno kondicijo in razvija disciplino, 
udeleženec vlogo teka vidi še v samopotrjevanju in posledično vplivu na samozavest. Kako 
zelo pomembna je disciplina pri vzgoji in izobraževanju,  je poudarjal že Kant, ki jo označi za 
prvi pogoj kulture in poučevanja (Kant v Salecl 1991). Vlogo branja vidita terapevt in 
udeleženec na podoben način. Knjige so izvor znanja, ki te pripelje do uvidov, ti pa so 
zaslužni, da posameznik naredi spremembo. O pomembnosti branja govori tudi Gold (2001), 
ki v svoji teoriji zapiše, da je branje biološko nujno in potrebno tako kot hranjenje. Podobno 
mnenje o pisanju, ki je sredstvo za refleksijo stanj in samorefleksijo, imata tudi Keogh in 
Walker (1994), ki zapišeta, da samo izkušnje, ki jih reflektiramo, lahko vodijo do učenja. 
Udeleženec omeni še skupino, ki pomembno pripomore k temu, da se posamezniki učijo eden 
od drugega in se obenem učijo socialnih veščin. Na koncu oba poudarita, da so vsa VTS 
enako pomembna in da kombinacija vseh privede do napredka. Zaključim lahko, da sta 
terapevt in udeleženec v odgovorih, v vezi koristi VTS na določena področja, precej skladna. 
Oba znata jasno orisati dobrobit s strani VTS. Pustita vtis, da nobeno VTS v SAP-u ni brez 
smisla, ampak so vsa tam s točno določenim namenom in so učinkovita.    
 
VTS so unikatna posebnost sistema, o katerih dobrobiti smo že veliko govorili, ob tem pa je 
potrebno omeniti še drugo plat. VTS so sredstva, ki delajo SAP za zelo zahtevnega in 
selektivnega. Človek z določenimi večjimi telesnimi in intelektualnimi omejitvami bo zelo 
težko vstopil v program, še težje pa mu bo sledil.  Intenziven program s kopico VTS je pisan 
na kožo dejavnim posameznikom, ki so na vseh področjih vsaj povprečno talentirani in si 
znajo dobro organizirati čas. Na drugi strani pa program ni naklonjen bolj pasivnim ljudem, ki 
imajo velike manjke na določenih področjih, ki se jih VTS dotikajo in si ne znajo dobro 
planirati obveznosti. SAP takim posameznikom lahko pomeni dodaten pritisk. V praksi sem 
opazila odstopanja v opravljanju določenih aktivnosti, ki jih v teoriji narekuje program. 
Tolerantnost terapevta do neopravljanja nalog udeležencev je lahko pokazatelj, da ima tudi 
tako zelo »militanten« pristop empatičnega terapevta, vendar lahko na drugi strani opozarja na 
nedoslednost, ki ruši temeljne koncepte SAP.       
 
Obravnava odvisnika v SAP ima določene posebnosti. Terapevt poudari, da nobenemu 
posamezniku, ki vstopi v program, ne priznava statusa bolnika. Obravnava v SAP 
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alkoholizma ne pojmuje kot bolezen in alkoholika ne kot bolnika, ker bi ga po njihovem 
mnenju tako odvezala od aktivnega poseganja v svoje življenje in preseganje stiske (Rugelj 
2008). Orešković in Letica (1994) na tej točki SAP-u očitata nedoslednost, saj je v literaturi 
možno opaziti tudi pojmovanje alkoholizma kot bolezni in s tem ruši zgoraj navedeno. 
Udeleženec na drugi strani izpostavi, da program ne prinaša »instant« rešitve, temveč moraš 
zanje aktivno poseči v svoje življenje. Obravnava odvisnika v SAP poteka pod avtoritativnim 
vodenjem, kar terapevt ponazori s stavkom, da se ljudem ne svetuje, ampak se od njih 
zahteva. Udeleženec ta pristop označi za pristop »brez rokavic«. 
 
Obravnava odvisnika poteka v obliki skupinske terapije. Ko je govora o razliki pri obravnavi 
odvisnika v SAP in drugih programih oba zatrjujeta, da se SAP precej razlikuje od ostalih 
programov. Terapevt kot edino skupno točko z ostalimi programi izpostavi terapevtsko 
skupino, vse ostalo pa naj bi se razlikovalo. Ziherl (1989) opisuje, da obravnava alkoholikov 
večinoma poteka v terapevtskih skupinah, edina izjema je individualna obravnava v 
ambulanti.  Odvisnik obravnavo v drugih programih označi za pasivno in hladno, obravnavo v 
SAP pa za aktivno in toplo. Presenetljiva je ugotovitev, da udeleženec ravno obravnavo v 
SAP, ki poteka po avtoritativnem stilu vodenja, označi za toplo, druge pa za hladne.   
 
Ugotavljam, da se obravnava odvisnika v SAP bistveno razlikuje od obravnave v drugih 
programih. Temeljni razlog je, da se odvisnika spodbuja k aktivnemu preseganju stiske. Ob 
vsem napisanem, pa je potrebno opozoriti na določena dejstva. SAP je program, ki ne 
sprejema vseh alkoholikov, pač pa je docela selektiven in vanj lahko vstopijo zgolj določeni 
izbranci. Ti imajo veliko večji potencial, da so lahko kos aktivnemu preseganju stiske kot pa 
povprečen ali celo kroničen alkoholik. Obravnava odvisnika, ki se vrši v SAP, je torej zelo 
specializirana in ne bi dajala enako uspešnih rezultatov, če bi jo izvajali na celotni populaciji 
alkoholikov. SAP je specifičen program, katerega obravnava odvisnika je prilagojena točno 
določeni skupini alkoholikov. Perko (2006) opiše SAP kot program za peščico izbrancev. Ta 
skupina ima svojo odvisnost pod močno kontrolo in se še ne sooča z večjimi posledicami 
svoje odvisnosti. Obravnave, ki se vršijo v tradicionalnih ustanovah, se bistveno razlikujejo 
od obravnave v SAP. Razlog za to je, da sistem ni selektiven in je prilagojen vsem 
alkoholikom, od kroničnih do tistih, ki imajo svojo odvisnost še pod kontrolo.       
 
Vloga terapevta v SAP je zelo zahtevno delo, ki ga terapevt označi kot poslanstvo. Eno od 
vodil SAP je, da mora terapevt svojo vlogo dojemati kot poslanstvo in ne kot službo (Perko 
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2006). Njegova je označena kot poslanstvo, ker mora tudi on živeti na način kot živijo 
udeleženci. To mu daje avtoriteto, da lahko od njih zahteva to, kar dela tudi sam. Poleg tega 
mora biti terapevt vedno na voljo udeležencem in jim prisluhniti. Udeleženec o terapevtu 
govori v presežnikih. Najprej izpostavi, da živi to, kar govori in je zato tudi pri njem pridobil 
spoštovanje, druge terapevte dojema predvsem kot pasivne posameznike, ki odvisnikom 
nudijo tolažbo, sprejemajo njihovo upiranje in jim ne pokažejo jasne poti iz stiske, kot to stori 
terapevt v SAP. Gačić, Kastel in Potrebić (1985) govorijo, da terapevt ne sme biti nevtralen, 
ampak izjemno aktiven, sposoben prisluhniti človeku, obenem pa ostati objektiven in realen.  
O terapevtih v drugih programih terapevt izpostavi, da je psihoterapija postala »biznis«, kjer 
kopica nekompetentnih posameznikov dobi priložnost za svoj zaslužek.  
 
Ugotavljam, da udeleženec dojema terapevta na način, na kakršnega bi terapevt želel, da bi ga 
udeleženci dojemali. Temeljno razliko med vlogo terapevta v SAP in drugih programih bi 
izpostavila kot poslanstvo nasproti službi. Zgoraj omenjeni avtorji izpostavijo, da pri  
terapevtu ni dovolj, da je zgolj strokovnjak, temveč se mora vključiti v proces terapije kot 
celotna osebnost (prav tam).  Vloga terapevta v SAP, ki pooseblja pojem poslanstva, je nekaj, 
k čemer bi morali težiti vsi terapevtski poklici. Dehumanizirani zdravniki v bolnišnicah 
ustvarjajo vtis apatičnosti in pasivnosti, ki jo je opisal udeleženec. Vloga terapevta v SAP je 
vzorčni primer zglednosti opravljanja terapevtskega dela, ob tem pa se zavedam, da je ideja, 
da bi vsi posamezniki lahko delovali enako strastno, docela utopična. Za začetek novega 
obdobja je dovolj, da se zgolj zavedamo situacije in v naš prostor vnašamo humanost.       
 
Vloga svojcev v SAP je zelo pomembna, saj SAP zahteva sodelovanje enega izmed njih, 
vendar nima zgolj vloge »supervizorja«, ampak mora polno sodelovati, tako kot udeleženec. 
SAP poudarja, da je alkoholizem družinska bolezen, pri kateri morajo biti v rehabilitacijo 
vključeni tudi družinski člani, saj so tudi oni prizadeti (Perko 2011). Svojec predstavlja most 
med udeležencem in terapevtom ter udeležencu onemogoča »blefiranje«, ker terapevt preko 
svojca vedno lahko preveri, kako udeleženec sledi zahtevam programa. Udeleženec v SAP ni 
vključil svojcev, ampak prijatelja. Njegova družina ne čuti potrebe po rehabilitaciji. Sam se 
trudi, da bi določena spoznanja prenesel nanje, a mu ne uspeva. S situacijo se je sprijaznil. 
Zaveda se, da ga čaka še veliko dela na sebi, drugim pa ne moreš pomagati, če sami tega ne 
želijo. Tako udeleženec kot terapevt zaključujeta, da v veliki večini drugih programov 
družinskega zdravljenja ne poznajo. Terapevt pove, da je to verjetno posledica nezavedanja, 
kako pomembno je družinsko zdravljenje pri alkoholizmu.  
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Ugotavljam, da se terapevt v SAP-u in posledično udeleženec zavedata, da alkoholizem ni 
bolezen posameznika, temveč bolezen družine in posledično družbe, zato program pogojuje 
vključitev svojcev (izjemoma prijateljev) vanj. Sodobni programi se vedno bolj zavedajo 
pomembnosti vključevanja svojcev, kjer lahko omenimo tudi skupnost AA, ki ustanavlja 
skupine za svojce odvisnikov (Kaj je...2012), vendar ga kljub spodbujanju ne pogojujejo. Po 
vzoru SAP, bi bilo pozitivno, če bi programi vedno bolj pogojevali vključitev svojcev. S 
pogojevanjem bi pritegnili v program več ljudi in jim pokazali pomembnost družinskega 
zdravljenja. Šele ko postaviš pogoj, ljudem pokažeš, da je nekaj zares pomembno. 
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8. ZAKLJUČEK  
 
 
Omamljanje je bilo v človeški družbi prisotno od nekdaj, substanco, s katero se ljudje najdlje 
in najmnožičneje omamljajo, nedvomno predstavlja alkohol. Uživanje alkohola je bilo od 
nekdaj in vsepovsod povezano z usodo človeka, ki ga lahko imenujemo bitje z napakami. 
Človek je nagnjen k iskanju dopolnil, opore in zaščite zunaj sebe, nekaj podobnega najde tudi 
v alkoholu (Milčinski 1975).  
 
Omamljanje je bilo od nekdaj prisotno v družbi, ki temu ni posvečala posebne pozornosti. V 
sodobni informacijski družbi težimo k čim večjemu razgaljanju tabujev in problematik. 
Sodobna problematika se veže na eni strani na ilegalno tržišče, ki se je ustvarilo v zvezi s 
proizvodnjo in prodajo nedovoljenih drog, na drugi strani pa na velik delež posameznikov, ki 
posegajo po družbeno dovoljenih drogah. V trenutku, ko droge razdelimo na družbeno 
dovoljene in družbeno nedovoljene, zaslutimo problem, ki se razteza v ozadju. Visoka 
tolerantnost družbe do alkohola kot družbeno dovoljene droge ustvarja nepopravljivo škodo 
(Perko 2008). Odvisnost od alkohola nikoli ni samo stvar posameznika, prej ko slej se 
znajdemo na relaciji alkohol – človek – družba. Ko odvisnost od alkohola postane epidemičen 
pojav, načne tudi družbeno strukturo (Milčinski, Tomori, Hočevar 1983). Preventiva in 
kurativa na področju odvisnosti od alkohola nista samo skrb posameznika, ampak obveza 
celotne družbe. Vsaka  država na svoj način bije bitko proti sodobni vojni z odvisnostmi.   
 
Problematiko škodljivega uživanja alkohola in odvisnosti je težko reševati v okolju, ki droge 
deli na dovoljene in nedovoljene in je tako tolerantno do dovoljenih. Problem odvisnosti od 
alkohola je večplasten. Ima zgodovinske, politične, kulturne, psihosocialne, zdravstvene in 
druge razsežnosti. Dotika se posameznika, njegove družine in družbe v celoti. Z njim se 
ukvarjajo različne ustanove in strokovnjaki. Problem omamljanja ni nov, vendar postaja 
vedno večji. Na eni strani je posameznik vedno bolj obremenjen, na drugi strani pa je družba 
preveč tolerantna do alkohola. Droge, ki so bile v preteklosti bolj omejene na določene 
marginalizirane skupine, vedno bolj vstopajo v družbeno sredino in najedajo družbeno 
strukturo. Države s svojimi sistemi preventive in kurative velikokrat bijejo bitke, katerim ni 
vidnega konca. Otroci odraščajo v vzdušju pasivnosti, živčne napetosti in nasilja ter se zgodaj 
naučijo, kako se izogniti naporom in kreativnemu življenju. Pri otrocih pride do odtujitve 
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dejavnim oblikam izrabljanja prostega časa in se naučijo osnovnih vzorcev odvisnega vedenja 
(Auer 2001).  
 
Cilj vsakega zdravljenja odvisnosti od alkohola je doseganje stanja abstinence, ki je 
sposobnost življenja brez droge oziroma oplemenitenje življenja brez droge. Abstinenca 
predstavlja najosnovnejšo os, po kateri poteka zdravljenje odvisnika (Milčniski, Tomori, 
Hočevar 1983). Kljub temu da ta pot deluje premočrtno, zahteva končni cilj pomoč iz 
različnih strokovnih okvirov in znanstvenih disciplin. Odvisnika naj bi se obravnavalo na 
biološki, psihološki in socialni ravni, saj obravnava ne sme biti enodimenzionalna. Pri 
zdravljenju odvisnika lahko sodelujejo: medicinsko osebje, psihologi, andragogi, pedagogi, 
teologi, zdravilci in prostovoljci. Vzgoja in izobraževanje ima pomembno mesto v 
rehabilitaciji posameznika, terapija pa vključuje tudi proces učenja, zato je vloga andragogov 
in pedagogov v procesu rehabilitacije pomembna (Ziherl in Čebašek Travnik 1991).  
  
Skozi pisanje diplomske naloge smo zaznali pomembnost izobraževanja in učenja za 
odvisnike. Odvisniki so populacija, ki jih lahko uvrstimo med ciljne skupine, te pa so tiste 
ranljive skupine, ki zaradi svoje izločenosti iz družbe izobraževanje še toliko bolj potrebujejo. 
Sodoben čas zaradi svojega hitrega tempa ustvarja velike pritiske na posameznike. Tisti, ki se 
ni zmožen konstantno prilagajati in učiti, je avtomatično izločen na rob družbe, kjer najdemo 
različne cilje skupine. Prehod iz družbenega obrobja v središče dogajanja je mogoč samo z 
aktivnim angažiranjem posameznika v obliki učenja in izobraževanja. Potreben je poudarek 
na treh področjih, in sicer na področju formalnega, neformalnega in priložnostnega 
izobraževanja. Posamezniku uspešno zaključeno formalno izobraževanje prinese javno 
veljavno izobrazbo, kvalifikacijo, licenco, vse to pa mu pomaga, da se sploh lahko vključi na 
trg dela. Lahko bi govorili, da je to temelj za začetek življenja v družbeni sredini. Neformalno 
izobraževanje posameznika ima mnogo funkcij. Odvisniku pomaga dvigovati kvaliteto 
življenja, mu bogati prosti čas, daje čustveno podporo, ga uči novih stvari. Medtem ko sta 
formalno in neformalno izobraževanje organizirani obliki, moramo odvisniku odpreti pogled 
tudi za priložnostno učenje, ki poteka vsakodnevno in konstantno preko učenja ob branju 
knjig, gledanju filmov, pogovoru s prijatelji, branju časopisov in je zelo pomembno. 
Odvisniku moramo pokazati pot samoizobraževanja, ki postaja vedno pomembnejša, prvi 
korak za uspešen začetek pa mora biti izhod iz okvira udobja in pasivnosti.  
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Vse te oblike izobraževanja skupaj naj bi na posameznika, še posebej na odvisnika, delovale 
tako, da dosežejo spremembo v obliki transformacije preteklega znanja, stališč, navad in 
ustvarjanje novega. Preko procesa učenja prihaja do transformacije pri vseh posameznikih, 
vendar je ta sprememba še toliko bolj pomembna za odvisnika. Pri njihovem zdravljenju se 
vse prevečkrat poudarja samo doseganje stanja abstinence kot takega, brez spremljevalnih 
elementov. Velikokrat se v procesu zdravljenja pozablja, da zgolj informiranje posameznika 
ne bo prineslo želenih rezultatov. Odvisnik se mora sam aktivno čustveno vplesti v svoj 
proces transformacije ter aktivno delovati v smeri svojega spreminjanja in ne zgolj, da je 
pasiven sprejemnik informacij, ki mu jih posreduje strokovno osebje. Spremembo, do katere 
želi odvisnik priti, doseže z intenzivnim delom. Vzgoja in izobraževanje, ki jo zasledimo pri 
odvisnikih, ni zgolj prenašanje znanja, temveč govorimo tako o transformaciji kot tudi 
konstrukciji novega znanja (Maučec Zakotnik 1996). 
 
Posameznik v terapevtskem procesu osvaja nova znanja, spreminja vedenje in razumevanje, 
zavzema drugačna stališča, pridobiva nove spretnosti. Ko govorimo o učenju v procesu 
rehabilitacije, se lahko navežemo na t.i. significant learning. To je učenje, ki je več kot zgolj 
memoriranje golih dejstev, saj preko izbire dejavnosti omogoča spremembo posameznikovega 
vedenja, stališč in posledično njegove osebnosti (Rogers v Jelenc Krašovec, Jelenc 2003). 
Mnogi teoretiki andragoškega področja govorijo o pomembnosti in vlogi učenja pri 
spreminjanju posameznikovega življenja in o pomembnosti učenja še posebej za ranljive 
oziroma ciljne skupine, kamor spadajo tudi odvisniki. Ti imajo velikokrat otežen pristop k 
izobraževanju in tudi težje sodelujejo v procesu učenja. Ne smemo pa pozabiti, da ti 
posamezniki izobraževanje še toliko bolj potrebujejo. Cilj učenja je prehod od vodenega k 
samostojnemu uravnavanju lastnega učenja, kjer se kot osebnosti celovito spreminjamo 
(Kranjc 1982). Popolna rehabilitacija bo dosežena samo, če se bo posameznik spremenil kot 
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